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OBSERVATIONS 

DACCOUCHEMENS, 

» 

RECUEILLIES A LA SALLE DES ACCOUCHÉES DE L HÔPITAL 

civil de Strasbourg; 

Par Jean -Frédéric LOBSTEIN, 

» ■ . ... 

Docteur en Médecine, Chef des Travaux anatomiques 
à la Faculté de Médecine , et Médecin- Accoucheur 
en chef cle l'Hôpital civil de Strasbourg. 

Dans le cours de près de onze années , savoir, 
depuis le 22 ma/s 1804 jusqu'au 3i décembre 
j8i4> il a été admis à la salle des accouchées 
de l'hôpital civil , 1098 femmes , don*. 712 en- 
ceintes , et 386 accouchées. 

Pendant le même espace de temps , il y a eu 
63o accouchemensà terme, 67 accoucheoiens 
prématurés, 16 avortemeus, et une naissance 
•tardive arrivée vin gtj ours après la fin du neu- 
vième mois , et où l'enfant est vetm au monde 
avec $ix> dents incisives* Une seule femme a 
accouché d'une mole vésiculeupe au quatrième 
mois de sa grossesse \ <?93 femmes ont accouché 
<Vun seul enfant, et 19 de jumeaux. 

De 712 accouchement qui ont eu lieu en 
tout , 062 se sont terminés par les seules forces 
delà nature. Dana <6$4 * l'enfant est venu par 
le sommet de la tête , dans 8 par la face , dans 
ao par les pieds, et dans ao autres par le siège. 
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Aucun n'avait présenté les genoux à l'orifice 
de la matrice. 

De 3 1 o accoucheroens.naturels et sur lesquels 
on a rigoureusement observé les rapports de 
la tête avec le bassin , on a trouvé que dans 
208 l'occiput était tourné vers la cavité coty- 
loïde gauche , dans y'5 vers la cavité cotyloïde 
droite, dans 4 vers la symphyse flu pubis , 
dans 12 vers la symphyse ilio-sacrée droite , 
dans 9 vers la symphyse ilio-sacrée gauche, 
et dans 1 vers la saillie du sacrum. Dans deux 
acconchemens , l'occiput était dirigé vers l'i- 
léon droit , et dans un vers le gauche. ^ 

Quarante- neuf accouchemens ont été ter- 
minés par les secours de l'art : savoir , 23 par 
la version , 20 par le forceps , 3 par l'opération 
césarienne pratiquée après la mort de la mère ,, 
1 par l'opération césarienne vaginale, et a 
par la perforation du crâne et l'application des 
crochets sur la tête du fœtus. 

Des 1098 accouchées , il en est mort 61 5 
savoir, 18 de fièvres nerveuses, 11 de périto- 
nite puerpérale , 2 de pleurésie maligne , 5 de 
fièvre pétéchiale , 3 d'apoplexie , 3 dans les 
accès épileptiques , 1 d'asthme sufïbcatif, 
a d'hydropisie ascite, 1 d'empyème , 3 de 
phthisie pulmonaire , 1 -de maladie véné- 
rienne, 2 de diarrhée colliquative , 3 d'in- 
flammation blanche des extrémités inférieures 
(phlegmasia alba dolens puerperarum) , et 
a d épuisement à la suite d'un travail long et 
laborieux. La plupart de ces maladies étant 
étrangères à l'accouchement , il n'y a eu , à 
proprement parler , que 16 femmes qui ont 
succombé à des suites de couches : savoir , 
cetles qui sont mortes de péritonite puerpé- 
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raie et d'inflammation blanche dans les extré • 
mités inférieures , et celles qui ont péri à 1* 
suite d'un long travail. La table ajoutée à la 
fin de ce mémoire indique les autres mala- 
dies , dont non-seulement les femmes , mais 
aussi les enfans , ont été atteints. 

De 71 5 naissances , il y a eu 640 enfans vi • 
vans , et jb de morts-nés. Le nombre des gar- 
çons était de 3oi , et celui des filles de 524. 
396 enfans , venus du dehors, ont été soignés 
à l'hôpital. Ces enfans, ajoutés à ceux nés 
dans l'hospice , font un nombre de 1011. Il en 
est mort 181 , la plupart dans les premières six 
semaines de leur naissance , d'autres dans un 
âge plus avancé : savoir , 6 de trismus , 4 2 de 
convulsions, 1 de fièvre nerveuse , 6 d'asthme 
suffocatif , 2 d'aphtes, 4 de maladie bleue, 5 
de vomissemens , 24 de diarrhée colliqnative , 
14 du carreau , *3 d'atrophie , 1 d'ictère , 3 de 
petite-vérole, 6 de maladie vénérienne , 10 , 
d'endurcissement du tissu cellulaire, 1 3 inopi- 
nément et sans cause apparente et connue , et 
21 de faiblesse dans les premières vingt-quatre 
heures de leur naissance. La plupart Me ces 
derniers étaient des enfans venus avant terme. 

De tous les enfans nés à Vhôpital , aucun 
n'a offert de monstruosité ou de difformité 
frappante. Un seul fœtus est venu avec une 
hépatomphaiocèle congénitale $ et deux pré- 
sentaient la difformité des parties génitales 
connue sous le nom d 1 hypospadias* 

Jaloux de rendre compte de ma gestion aux 
administrations qui ont bien voulu me confier 
le sort d'une partie des femmes et des enfans 
reçus à l'hôpital , je me suis empressé de leur 
offrir le tableau des accouchemens et des mala- 
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dies des enfans qui se sont présentés dans ma 
salle (.1). Cependant , comme les observations 
de pratique et les réflexions qu'elles m'ont fait 
naître ne doivent point entrer dans ce tableau, 
j'ai cru pouvoir les recueillir, leur ajouter les 
principaux faits que m'a fournis ma pratique, 
civile , et qui leur sont analogues , et en faire 
part au public. Dans ce travail , qui n'embras-* 
sera encore que ce .qui est relatif aux aççou- 
çheinens , je n'a.i d'autre but que celui d'offrir 
aux accoucheurs quelques observations dont 
je garantis ^exactitude, et qii ne me paraissent 
pas entièrement dénuées d'intérêt. Je ne cache-, 
rai pas les fautes que j'ai commises, ni les 
erreurs dans lesquelles je suis tombé j mais 
j'exposerai avec canJeur la conduite que j'ai 
tenue dans 4es cas fort épineux , et je la sou- 
mets au jugement des hommes de l art qui se 
$ont trouvés dans des circonstances analogues. 

Mais avant d'entrer en matière , je crois 
devoir donner une petite notice topographique 
des salles d'accoucnemens où la plupart de ces 
observations ont été recueillies. 

Ces salles sont au nombre de deux. La pre- 
mière, contenant 27 lits, percée dç cinq Croi- 
sées de chaque jpôté , est destinée à recevoir 
les femmes enceintes et les accouchées pendant 
les neuf premiers jours d$ leurs couchée. Elle 
est située à l'extrémité orientale du second 
étage du grand corps de bâtiment de l'hôpital; 
par son coté septentrional , elle fait face à la 
ville ., et par le méridional à la campagne. N'é- 

* - - ■- = : _ ; 

(j) C'est le même tableau qui e*t annexé à e* 
mémoire. 

a. • W. * 
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tant dominée par aucun édifice environnant , il 
circule constamment autour d'elle un air frais!, 
même dans les chaleurs brûlantes de l'été , 

3ui dissipe les vapeurs nuisibles qui s'élèverjt 
'un fossé rempli quelquefois d'eau stagnante^ 
et qui est situé entre l'hospice et le rempart. 

L'antre salle , beaucdup plus petite , ne ren- 
fermant que dix lits , et servant à recevoir les 
femmes après les neuf premiers jouré de leurs 
couches , est adossée au grand bâtiment , èt 
fait face à l'Observatoire. Cette salle est peut- 
être moins saine que la précédente, si Ton a 
égard à la proximité de la chambre des morts 1 , 
des amphithéâtres d'anatomie, et du fossé 
dont je viens de parler. Cette pièce d'ailleurs 
n'a de jour que d'uri côté j ce qui ne permet pas 
d'établir un courant d'air pour renouveler son 
atmosphère. Cependant ces incdnvéniens se 
trouvaient beaucoup diminués, i.° par Télé va- 
tion de ce local, qui, formant l'étage supé- 
rieur d'un pavillon presque isolé , est alterna- 
tivement battu par les vents d'est, du sud et 
d'ouest; 2. 0 par deux ventilateurs pratiqués 
au plafond, et qui établissent la circulation 
de l'air au défaut de croisées dans le mur occi- 
dental de la salle. 

Outre les deux pièces dont je viens dé parler , 
il existe encore un appartement attenant' à 
la grande salle , et qui , par une clôïson , est 
séparé eh deux corn par timens communiquant 
ensemble, et dont le premier est destiné arix 
conférences , tandis que l'autre constitue la 
chambre de travail 5 c'est-à-dire , celle ou se 
font les accoucheméns. 

Quiconque connaît les localités de l'hôpital 
civil de Strasbourg , conviendra que les salles 
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des accouchées sont des mieux exposées et de* 
plus salubres, et qu'elles sont très bien distri- 
buées, tant pour servir d'asyle aux femmes et 
aux enfans, que pour servir de lieu d'ins- 
truction pour les élèves de l'un et de l'autre 
sexe. Aussi cet établissement a-t-il joui d'une 
grande réputation, tant par la célébrité des 
accoucheurs qui y ont été employés , que par 
les bons élèves qui y ont été formés ; et la .cir- 
constance d'avoir été la première Ecole clinique 
d'accouchemens fondée en Europe, mérite , 
ce me semble, une mention particulière dans les 
fastes de la science. 

Circonstances qui rendent difficile le dia- 
gnostic de la tête du fœtus. 

La position de la tête du fœtus pendant l'ac- 
couchement , se reconnaît par les rapports 
qu'ont les sutures et les fontanelles avec les 
détroits et l'excavation du bassin. On sait que 
lorsque la tête de l'enfant est tellement située 
dans le diamètre oblique du détroit supérieur , 
que la petite fontanelle correspond à la cavité 
cotyloïde gauche , et le front à la symphyse 
ilio-sacrée droite , cette position est réputée la 

Ï)lus fréquente et la meilleure possible pour 
'accouchement naturel . 

Cette position cependant n'a pas été recon- 
nue de tout temps pour la plus ordinaire. 
Stnellie pensait que dans les accouchemens les 
plus naturels , la tête se présentait de manière 
à ce que son grand diamètre fût parallèle au 
transversal du détroit supérieur. Lèvre t et 
Stein , au contraire , soutenaient que ce même 
était toujours dans la direction de 
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l'antéro -postérieur. Saxtorph{i) a enseigné le 
premier que la tête se" trouvait placée dans 
tous les cas naturels , dans un des diamètres 
obliques, et c'est là l'opinion de tous les accou- 
cheurs actuels. 

S'il y a une diversité de senticnens parmi le? 
auteurs les plus renommés, pour assigner la 
véritable position de la tête , dans les cas où les 
sutures et les fontanelles sont bien distinctes, 
combien ne serait -il pas plus difficile de détermi- 
ner la situation de cette partie , lorsque les 
signes qui doivent guider l'accoucheur sont 
trompeurs ,» qu'ils manquent ou qu'ils sont 
difficiles à saisir ? 

Plusieurs circonstances peuvent rendre ce 
diagnostic extrêmement embarrassant. Il existe 
des cas où le crâne offre des os w^nniensconsi- 
dérables, et où les os qui le composent sont di- 
visés en plusieurs autres plus petits, par des 
•uturesqui ne se rencontrent pasordinarement. 
J'ai déjà pailé ailleurs d'une tête de lœtus qui 
avait une. pareille suture surnuméraire à l'os 
occipital (a) ; et on voit , an cabinet de la 
Faculté de Médecine , une tête sur laquelle 
une suture partage le pariétal gauche en deux 
moitiés, une antérieure et une postérieure. 
D'autres fois il se trouve entre les os du crâne 
des espaces membraneux plus ou moins larges , 
et qui en imposent pour une grande fontanelle. 
Plusieurs de ces exemples *e sont offerts à moi 



(1) Collect Societ. Med. , Hafn. , vol. a 9 p. 270. — • 
Kleine Schriften , p. a5 1 . 

* (a) Rapports sur les travaux exécutés k ramphithéâtr* 
<d«natomie de Strasbourg i i8i5. #«-4.° , p. 7. 
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dans ma pratique. On rencdntre quelquefois 
aussi des tumeurs contre- nature, soit entre les 
sutures ainsi écartées , soit sur les os mêmes» 
J'ai vu une tumeur sarcomateuse , du volume 
d'un abricot, placée non loin de l'angle pos-» 
térieur et supérieur du pariétal droit. La dis- 
section que je fis de cette tumeur , à ta mort de 
l'enfant arrivée le huitième jour après sa nais- 
sance, faisait voir quelle était formée par une 
excroissance de la dure-mère qui s'était fait 
jour par un trou dont était percé le crâne. Lô 
cerveau et les autres membranes qui correspon- 
daient à cette ouverture, n'avaient éprouvé 
aucune altération. J 
Mais de toutes les dispositions irrégnlières et 
contre-nature de la tête, aucune n'est plus 
capable d'induire en erreur l'accoucheur que 
la tuméfaction du cuir chevelu , qui , en lui 
cachant entièrement les sutures et les fonta- 
nelles y lui fait prendre cette tête pour une 
toute autre partie de l'enfant.. Rien de plus 
commun que ces tuméfactions résultantes d'un 
long arrêt de la tête dans le bassin, et d'un 
étranglement de la part de l'orifice utérin* 
Mais ce qui est plus rare , c'est l'engorgement 
delà peau du crâne sur des têtes encore libres 
au-dessus du détroit supérieur. Dans des cas 
où: il m'était permis d'introduire plusieurs 
doigts dans la matrice , et de tes porter assez 
loin entre la fête et tes parois de cet organe > 
j'ai observé que cet engorgement s'étendait sur 
tout le crâne , qu'il formait une tumeur dure , 
résistante, mais quelquefois aussi pâteuse, et 
qu'il m'était impossible, non -seulement de re- 
connaître tes sutures et tes fontanelles , mais* 
même de toucher distinctement les os. Ayan£ 
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eu occasion de disséquer des têtes attaquées 
d'une semblable tuméfaction , j'ai reconnu que 
la maladie dépendait d'une humeur muqueuse, 
épaisse , jaunâtre, infiltrée dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané et sous-aponévrotique , et 
tellement visqueuse , qu'elle ne s'écoulait point 
des cellules ouvertes par le scalpel , et que lat 
peau tuméfiée ne s'affaissait nullement après 
que ces cellules eurent été incisées. J'ai ob- 
servé, de plus, que la graisse dont était chargé 
le tissu cellulaire r était plus dure, plus ferme, 
plus compacte , plus granuleuse , et semblable, 
en quelque sorte, quant à son aspect , aux 
grains qui composent les glandes salivaires. Je 
ne puis mieux comparer l'état du cuir chevelu 
de ces têtes , qu'à la peau des etffans qui , 
après leur naissance , sont attaqués d'enduré 
cisseinent du tissu cellulaire : même aspect * 
même dureté , même infiltration de fluide sé- 
roso-muqueux dans le tissu cellulaire , même 
état squirrheux de la graisse. Cette maladie 
diffère donc essentiellement des intumescences 
ordinaires qui sont le résultat d'une compres- 
sion^ de la tête à son passage par le bassin > 
attendu que, dans ces dernières , le fluide sta* 
gnant est toujours du sang qui peut être in- 
filtré dans le tissu cellulaire * Ou épariché 
dans une poche formée par la rupture* des cel- 
lules. Lorsqu'à une autre occasion , je traiterai 
des maladies des enfans nouveaux-nés , je re^ 
viendrai sur l'espèce particulière de tuméfac-» 
tion du cuir chevelu que je viens de décrire , 
et je prouverai que c'est une sorte d'endurcis-^ 
sèment du tissu cellulaire qui , n'ayant été re- 
connue jusqu'à présent que sur les extrémités 
supérieures et inférieures , à la joue et au pu- 
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, bis des enfans , existe déjà dans le fœtus quel- 
que temps avant sa naissance. Il me suffit pour 
le moment d'avoir démontré que cette tumé« 
faction rend le diagnostic extrêmement dfffi- 
cile , et fait prendre quelquefois la tête pour 
les fesses de l'enfant. D'autres fois aus^i elle en 
impose par la face, dans les cas sur tout où 
cette dernière est fortement étranglée par l'ori- 
fice de la matrice. 

Accouchemens dans lesquels l'enfant se pré' 

sente par la fuce. 

. Il n'y a pas très-Ion g -temps que les positions 
dans lesquelles la face de l'enfant se présente 
au détroit supérieur , sont abandonnées aux 
seuls efforts de la nature. Beaucoup d'accou- 
cheurs, et sur tout de sage-femmes , sont en- 
core imbus du mauvais principe d'après lequel 
cette position exige constamment la version 
du fœtus sur les pieds , et je connais un cas 
où, pour avoir été malheureusement trop fidèle 
à ce précepte, la mère et l'enfant en ont été 1er 
victimes. 

Lèvre t recommandait , dansr le cas où la 
face se présentait la première, d'ouvrir de 
bonne heure la poche des eaux , et d'aller 
. chercher les pieds de l'enfant , tant cette posi- 
tion leur inspirait de crainte, tfaudelocque (1) , 
en se plaignant de la contradiction qui existe 
dans les préceptes des auteurs, sur les accou- 
chemens par la face, et en avouant que dans 
beaucoup de cas les femmes se sont délivrées 
seules, compte pourtant cette position parmi 



(i) Art des Accouchemens , tome a , §. 1 3 13. 
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celles qui sont contre-nature , et qui exigent 
par elles -mômes les secours de l'art. Baude- 
locque s'exprime encore plus clairement au 
$• i333 , où il dit : ce Les actouchemens où la 
» face se présente, doivent passer pour contre- 
» nature, indépendamment des accidens qui 
» peuvent rendre tels ceux où l'enfant est situé 
» delà manière la plus avantageuse » ; et dans 
le chapitre suivant, il ajoute : * Les obstacles 
» oui s'opposent le plus fortement à ces sortes 
» d'accouchemens , Ja difficulté que les femmes 
» éprouvent à se délivrer seules , même dans 
» les circonstances les plus favorables, ainsi 
p que le danger qui menace alors l'enfant , 
» semblent inviter dans tons les cas à venir au 
» secours de l'un ou de l'autre. » 

Le professeur Boè'r , de Vienne, est le pre- 
mier quji ait renversé cette doctrine , et qui ait 
publiquement enseigné (1) que dans tous les 
cas les aceoucliemeus par la face devaient être 
abandonnés aux forces de la nature. À son 
exemple, je suis demeuré tranquille spectateur 
toutes les fois que la face s'est présentée , et 
que le travail n'était pas compliqué d'accidens, 
et j'ai vu naître les enfans naturellement et 
avec facilité , quoique tout semblât présager 
une fâcheuse issue. C'est ainsi qu'une femme 
petite et bossue , ayant un bassin irrégulière- 
ment conformé , et ayant eu à l'hôpital un 
accouchement long et laborieux , quoique la 
tête fût bien placée , venait accoucher pour 
la seconde fois, et dans des circonstances 



(i) L. J. Boër , Abhandl. und Venuch. Geburtu 
• hiilf. Innh. i Bd. 3 7%*;P a ë* ^7* 
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en apparence plus défavorables , attendu tjue 
la face se présentait dans le diamètre transver» 
sal au détroit supérieur. Je m'attendis ici à un 
accouchement noti -naturel , mais je me trom> 
pais , car cette femme accoucha plus facile- 
ment que la première fois, et mit au monde un 
enfant à terme qui ne le cédait au premier ni en 
-volume ni en poids. Dans deux autres cas où 
le travail de Henfan renient commençait à lan- 
guir, j'ai réussi à le ranimer par l'emploi du. 
borax , et à terminer l'accouchement sans !• 
secours de la main ou de l'instrument. 

Utilité et vertu du Borax. 

En nommant le borax ( borate de soude J , 
je ne puis m'empêcher de rapporter les obser- 
vations que j'ai faites à son sujet , et qui tontes 
Semblent prouver l'efficacité d'un remède qui , 
ayant joui anciennement d'une grande réputa- 
tion (1) , était tombé en désuétude jusqu'à ce 
que , dans ces derniers temps , il ait été tiré de 
l'oubli , et recommandé de nouveau dans le 
Journal de Médecine-Pratique deffu/èland(jl). 

1. Eve Waegrl, âgée de vingt-huit ans , se 
trouvant an terme de sa première grossesse', 
perdit les eaux sans douleurs , trois jours avant 
le commencement du travail. On sait que ht 
rupture prématurée des membranes occasionne 
toujours un travail faible et languissant. Il en 

i) Lœsecké, Materia Medica , 4.1e Au/loge von 
Zûckert, pag. q5 , 389. — Gren , Handb. der Phar- 
macoL , 2 27t. , p. 1 88. 

. (2) Journal der Prakt. Arzneyk., 21 Bd.,iSt., 
pag* 69 , 24 Bd. ,^St*> pag> 9 l • A 
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fat dé même dans ce cas-ci : l'orifice utérin 
resta dilaté pendant un jour entier, comme 
«ne pièce de trente sous. Pour ranimer les con- 
tractions, je donnai le soir quelques prises de 
borate de soude avec la pouarede réglisse. Les 
douleurs en devinrent plus fortes et plus rap* 
proohées j l'orifice s'ouvrit davantage , et per- 
mit aux pieds de s'y engager ( c'étaient eux 
qui se présentaient à l'orifice ). En les saisis- 
sant et en tirant dessus, j'achevai l'accouche^ 
ment) quoique j'eusse trouvé beaucoup d'obs- 
tacles au dégagement des épaules et à 1 extrac- 
tion de la tête. J'amenai un enfant mâle et à 
terme , mais mort probablement pendant le 
travail ou par les manœuvres de la version. 

%. Catherine Conrad , âgée de dix-huit ans , 
et enceinte pour la seconde ibis , ressentit au 
commencement du travail d'enfanf , de fausses 
douleur* qui Vagirent point sur la matrice , et 
qui , consequemraent, n'opérèrent aucune dila- 
tation de son orifice. Les lèvres de ce dernier se 
trouvaien t en même tem ps d u reset spasm odiq ue- 
inent tendues. Jefis prendre le borax àladosède 
Jiuit grains par heure , et je fis f rotter les bords 
•de i'ojrihce utérin avec un onguent dans lequel 
ai entrait de IVpium. J'eus la satisfaction de 
voir dans trois heures de temr*8 t \es v^fîes doub- 
leurs se dédlarer , l'orifice se dilater, et la 
•femme accoucher d'un enfant vivant et à 
terme. . *.x j * • 

Ces deux accouchemeos ont eu lieu à l'hôpi- 
tal y dam le courant du mois de janvier 10*09. 
- 3. Le 27 septembre de la^ même année , je 
fus appelé en ville pour secourir une femme en 
-travail âgée de 24 ans 9 e * <l u * se trouvait en- 
ceinte pour la première éois. <Les douleurs 

• • 
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avaient déjà duré trois heures, et la dilata- 
tion de l'orifice n'égalait encore en étendue 
qu'une pièce de trois livres. Les membranes 
étaient déjà rompues. Je reconnues bientôt , en 
touchant /que l'enfant se présentait par la 
, face , et que cette partie se trouvait dans le 
diamètre transversal du détroit supérieur , le 
front tourné vers l'iléon droit , et le menton 
vers le gauche. Cette femme n'étant pas encore 
épuiséè parla douleur, aucun accident ne com- 
pliquant le travail , la lace étant encore mobile 
au-dessus du détroit supérieur, je ne trouvai 
aucune indication pour l'accouchement artifi- 
ciel. Je me bornai en conséquence à prescrire 
le borax, dans la vue d'activer le travail languis-- 
sant. Cette personne ayant pris trois poudres 
composées chacune de sept grains de borax et 
d'autant dé*sucre , accoucha au bout de trois 
heures d'un enfant femelle vivant 'et bien cons- > 
titué. 

4. Le 11 décembre de la même année, Eli* 
sabeth Wissler, femme d'un cordonnier, se 
trouvant enceinte pour la troisième fois , ayant 
eu la première fois un accouchement très-long, 

. et ayant été accouchée la seconde fois par le 
moyen du forceps , se trouvait dans les douleurs 
depuis «pâtre jours. Après avoir pris d'heure 
en heure une poudre composée de sept grains 
de borax , cette femme mit au monde , après 
la troisième prise du remède , un enfant mâle 
vivant et bien portant. 

5. Le 29 avril 1810 , je fus demandé pour 
accoucher Elisabeth Dwerney , âgée de vingt- 
quatre ans , femme d'un gendarme logé à la 
citadelle , et se trouvant enceinte de son se- 
cond enfant. Cette femme avait été attaquée 

* 
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d'unefièvre quotidienne qui , aj>rès avoir duré 
cinq semaines , la quitta dix jours avant l'ac- 
couchement. Les douleurs se manifestèrent le 
26 avril , et durèrent jusqu'au 28 au soir , où 
l'orifice commença à se dilater; les membranes 
se rompirent dans la nuit. Arrivé le lendemain 
à cinq heures du matin, je trouvai l'orifice uté- 
rin de la grandeur d'un écu de trois livres, 
mais ayant les bords minces et souples. La tête 
du fœtus était encore mobile au-dessus du dé- 
troit supérieur. Quoique cette femme lût fati- 
guée par un travail de trois, jours, elle ne se 
trouvait pas encore affaiblie, et n'était d'ailleurs 
menacée d'aucun accident fâcheux. Ne trou- 
vant , par conséquent , aucune indication pour 
l'accouchement f orcé , je me contentai de pres- 
crire cinq grains de borax av.ee autant de sucre, 
à prendre de deini-fieureeu demi-heure. Après 
avoir pris deux fois le remède , cette femme 
éprouva des douleurs plus fortes et plus rap- 
prochées , et accoucha d'un enfant femelle 
vivant et bien constitué , et qui avait le cordon 
ombilical passé autour du cou. 

6. Le 12 mai 1810, je fus appelé à l'hôpital 
pour porter des secours à Marguerite Tac~ 
quet M née Tizes , enceinte pour la quatrième 
fois y et se trouvant dans les maux depuis 
vingt-deux heures. Quoique les douleurs eus*- 
sent été assez intenses dans le principe, elles 
s'étaient ralenties dans la journée du 12 pour 
reprendre un peu d'énergie vers le soir. La 
poche des eaux se tendit à chaque contrac- 
tion , mais l'orifice utérin demeura constam- 
ment dilaté comme une pièce de trois francs, 
et couserva un certain degré de roideur et de 
tension. Cette femme«ne m'offrant aucune in- 




Digitized by Google 



r un 

dication , ni ppur la saignée , ni pour la me* 
thode excitante , je résolus de lui administrer 
le borax. Elle prit ce remède par quatre 
grains, de demi-heure en demi- heure. A la 
première dose , elle fut prise de vomissement , 
après lequel elle dormi^un peu. A son réveil , 
on lui fit prendre une seconde poudre , et on 
continua jusqu'à la septième. Les douleurs de- 
vinrent pluslortes, Porifice s'ouvrit davantage y 
on perça les membranes, et l'accouchement 
eut lieu à trois heures du matin. » 

On pourrait m'objecter, dans ce cas- ci, que 
les secousses du vomissement avaient ranimé 
le travail, comme on l'observe dans quelques 
circonstances. Mais pourquoi l'accouchement 
ne s'ensuivit-il pas aussitôt? pourquoi eut-on 
besoin d'administrer encore six doses du re- 
mède? 

A ces observations , j'en pourrais ajouter 
deux autresdans l'une desquelles l'enfant s'était 
encore présenté par la faoe; mais comme elles 
donnent le même résultat que les précédentes , 
je crois pou voir «les passer sous silence. 

Plusieurs sage-femmes expérimentées de cette 
ville , témoins des bons effets du borax dans 
les cas ci dessus désignés, s'en sont servies de- 
puis dans leur pratique , et m'ont assuré en 
avoir souvent constate l'efïicacité. 

Il paraît donc d'après ces faits , et ceux 
qu'ont rapportés les auteurs , que le borax 
exerce réellement quelque action sur le système 
utérin, qu'il réveille la force vitale dé la ma- 
trice , et qu'il fait reparaître les contractipns 

aui avaient cessé lors du travail de l'enfantement; 
est possible que le toucher, auquel je soumis 
ces femmes, ait pu contribuer à ce phénomène > 



Digitized 



"mais 0 n'est pas moins vrai que le borax y a 
eu la plus grande part* 

• . *,»»•.. .. ' 

'Effets d'une irritation mécanique exercée sur 

* 1 '* *-r ;: la matrice. 

> * ' • s 

n Ën attendant , ïl est assez connu que le tou- 
cher, exercé fréquemment , fait reparaître des 
cônlrà étions qui avaient déjà entièrement 
cessé , ou" les ranime lorsqu'elles étaient deve- 
nues languissantes; J'ai été appelé pour voir 
une femme dont le travail s'était affaibli, soit 
parce que la force contractile de l'utérus sem- 
blait ei . re épuisée , soit parce que la progrès- 
stôiï de là tête était gênée par la -présence de la 
main placée entre elle et la saillie du sacrum. 
Voulant reconnaître la véritable position de la 
tête sur laquelle les sentimens étaient partagés, 
et voulant arriver pour cela # aux deux fonta- 
nelles /j'introduisis "mes doigts bien avant dans 
la matrice ; mais au même instant, j'excitai des 
contractions tellement violentes, que la tête 
du fœtus , d'immobile qu'elle était depuis quel- 

3 nés heures, descendit promptement dans le 
étroit supérieur / et traversa comme d'un 
• trait l'excavation du bassin. 

Ce qu'opèrent les doigts de l'accoucheur, les 
Instrumens le font souvent de même. Etant un 
jour sur le point de terminer un accouchement 
par lé forceps , dont l'application était indi- 
quée par une chute du cordon ombilical : à 
péiné avais- je introduit les deux branches de 
l'instrument , que les contractions qui avaient 
déjà cessé reparurent avec une nouvelle forcé, 
et poussèrent la tête par l'excavation du ba$$in 
et le détroit inférièur , avec une rapidité telle , 

2 
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que je n'eus pas le temps de dégager les bran- 
ches de l'instrument qui n'avaient pas encore 
été croisées et réunies. 

J attribue à cette irritation exercée sur la 
matrice avec un instrument , une grande par« 
tie de l'étonnant succès qu'ont obtenu les par- 
tisans du levier. Certes , ce n'est point par son 
action mécanique qu'on a pu terminer les ac- 
couclieruens laborieux ; mais c'est le plus sou- , 
Vent comme corps étranger exerçant une irri- 
tation sur les parois sensibles de l'utérus j qu.'U 
est devenu utile. , * 

Un des plus ardens défenseurs du levier 
(Herùiniaux) , avoue lui-même quç .l'action 
de cet instrument triplait les forces expultrices 
de la matrice*. Bauaelocque (i) ne considère 
également le levier que comme un moyen d'à»- 
jgacer l'utérus , et de l'exciter à se contracter 
avec plus d'énergie , comme on l'agace quel- 
quefois du bout des doigts portés sur sou ori- 
fice. 

Que la matrice soit sollicitée & se contracter 
par la main ou par les instrumens , il n'y a là 
rien qui ne soit conforme aux lois de la nature ; 
mais que le vagin soit susceptible des mêmes 
contractions , voilà ce qui est plus rare, et ce . 
qui pourtant a été vérifié plusieurs fois. 

Je me suis assuré de ce fait pour la première 
fois en touchant une femme pendant l'accou- 
chement. Mes doigts introduits dans le vagin f 
bien au-dessus du muscle constricteur de ce 
canal , s'y trouvèrent assez fortement serrés. 
J'ai observé une seconde fois cette contraction 



(1) Art des Accouch. , §. x665, édit. 1789. 
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du vagin, mais à un degré beaucoup plus Fort* 
dans un cas où trois accoucheurs avaient tenté 
pendant deux heures les manœuvres de la ver- 
sion sur une femme dont le fœtus avait les deux 
bras et Je cordon ombilical engagés dans l'ori- 
lice utérin. Sur la fin de l'opération , nous 
éprouvâmes, pour porter la main dans le vagin , 
la même. difficulté qm l'on rencontre*lor$qu'on 
veut l'introduire dans la matrice à travers un 
orifice peu dilaté. U paraît que, dans ce cas^ 
l'irritation longtemps entretenue sur les parois 
du vagin , par l'introduction fréquemment 
répétée de la main > excite tellement les 
propriétés vitales de cette partie ^.-qu'elle 
donne des preuves d'une cou tractilité t rès* 
prononcée , peu différente de celle des mus- 
cles , quoique cette ; irritation ne suit pas en 
état de développer en eJUe des fibres muscu- 
laires qui .n'existaient pas auparavant, ( eue 
g observation me Confirme ^ dans J opinion que 
j'ai manifestée dans un autre temps y au sujet 
de l'organisation de la matrice jdans l ^spède 
humaine (1)5 savoir, qu'un travail en quelque 
sorte inflammatoire peut exalter les propriétés 
vitales d'un organe de structure fibreuse, et 
lui faire acqufrir une force de pputractlon 
dont il ne jouissait pas dans les cas .ordi- 
naires. ' ' i 2Mi , »^t<„»l **1 
. * f * • .- • * • • 1 • 

•i * ' . ' f » ' I | f 1 l • • • . . f » ,. 

——Ill IIP» |l| Hl m . ■«■ TT l ■ M ' ■ i ' 1 — 
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(1) Fragment d'Ànatomie physiologique sur l'orga- 
nisation de la matrice dans l'espèce humaine. Magasi 
Encyclopédique , année 9 , t ! , p. S5o.' 1 
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C'est , au reste-, dans les versions difficiles 
; que se manifeste le plus souvent cette disposi- 
tion du ^vagin' dont je viens de parler. De 
soi%fltnte-six que j'ai faite* jusqu'actuellement , 
'je n'en ai pourtant rencontré que huit qui aient 
■été difficile* , et dans lesquelles les parois du 
vagtri se soient enflammées par l'introduction 
répétée de là main dans la matrice. Les^utres 
t>nt été terminées avec plus ou moins de facilité, 
tet ' dânst ce 1 «ôrtibre' j'ai' amené quarante-un 
enfàné vivans et Yingf^inq enfans morts, dont 
dix-huit périrent peftdant l'opération , tandis 
; <juélès autres étaient déjà morts dans la. ma» 
~trice."Cettë proportion aWenfansamenés• vi- 
vans , comparativement aux morts:, si èatisfai- 
sante au premier cotrp-d'œil , le devient moins^ 
pat la raisèn que parmi ceux amenés, vivans, 
il yen ! aVàitneuf jumeaux, et sept du huitième 
knoi8 : aè lé grossesse 1 /qui tous , plus petits que 
<les enftns à terme et vivans seuls dans la ma- 
tricèjpàsseri^avetf plus de facilité pàr les dé- 
troits du bassin, - ' 

De vingt acctfuchemens terminés à l'hôpital 
par le forceps , douze enfans ont été amenés 
vivans \ quatre étaient déjà morts avant l'ac- 
couchement , et se trouvaient même dans-rm 
-état de putréfaction commençante, Dans quatre 
.cas, les foetus ont péri par l'opération rnêitu?., 
comme le prouvaient les déchiremens des té- 
gumens et l'écrasement tlès 4 os du crâne ; c'é- 
taient des cas où le diamètre antéro-postérieur 
n'avait guères plus de trois pouces d'étendue. 
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Dans ma pratique civile , j'ai employé le For* 
cep&xinquante-neuf fois. Trente quatre enfans 
ont été amenés vivans , les autres étaient morts, 
et la plupart Tétaient déjà avant l'opération. 
Cette différence de résultats entre la pratique 
civile et celle de l'hôpital , me paraît dépendre 
de ce que , dans.* la première , les accoucheurs 
sont appelés trop tard y et lorsque la tête du 
fœtus se trouve depuis long-temps arrêtée dans 
le bassin ; tandis que dam les hôpitaux , le mé- 
decin , témoin de la marche du travail, se dé- 
cide plus tôt, et au moment opportun, pour Tem- 
ploi des instrumens. 

Quant à la manière de l'appliquer , j'ai sou* 
vent suivi celle de Saxtorphet de îfeidmann> 
parce qu'elle est plus facile et plus expéditive , 

rriqne moins naturelle que celle de Baude- 
que. Elle consiste , comme Ton sait , à ap- 
pliquer le forceps, toujours de la même ma* 
nière relativement aujbassin , ét quelle que soit 
la position de la tête du fœtus. Je puis assure* 
n'avoir jamais observé de suites fâcheuses pour 
l'enfant , quand bien même les branches de 
l'instrument ne répondaient pas aux côtés de la 
tête. Pour ce qui regarde l'extraction entière 
de cette partie , je préféré la terminer avec 
le forceps. On sait que les sentimens des. accou- 
cheurs sont partagés à cet égard ; que Smel- 
lie, Piet, Deleurye , Boër et Tkenance , 
donnent le conseil d'amener la tête jusqu'aux 
parties génitales h et d'en confier l'expulsion 
aux forces de la nature , afin d'éviter la rup- 
ture du périnée qui 9 suivant eux , ne manque 
pas d'avoir lieu toutes les fois qu'on ne dégage 

£as les branches de l'instrument au moment ou 
l têteiranchit la rulve. Cependant Levret > et 
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après» lui Baudeîocque et Ofiander , se sont 
déjà élevés contre cette doctrine , et onl dé* 
montré la fausseté du principe qu'on avait 
adopté. Ils ont fait voir, i.° que les branches 
de l'instrument n'augmentent pas l'épaisseur de 
la tête 5 2. ° qu'un des avantages du forceps 
consiste à modérer la force avec laquelle la 
tête sort du bassin, et à prévenir* par là les. dé- 
chiremens du périnée 5 et que , 3.° dans la plu- 
part des cas on a lecours à cet instrument pou* 
suppléer aux forces languissantes de la nature , 
et pour terminer promptement un accouche- 
ment dans lequel la vie de. la mère et celle de 
l'enfant étaient en danger. Je n'ai suivi qu'une 
seule fois le procédé de. Smellie , et ce fut pré- 
cisément alors que j'eus: le désagrément de voir 
le périnée se rompre par la sortie trop prpmpte 
delà tête , qu'il n'était pas en mon pouvoir de 
retenir. Dans tous les autres cas où j'ai agi dif- 
féremment, un pareil accident ne m'est plus 
arrivé , à l'exception pourtant d'un seul , 
mais qui se rapportant à un accouchement ex- 
trêmement laborieux , ne prouve rien contre la 
.doctrine de Levret. Voici ce cas : 

é 

Rupture du Périnée* 

Une f tin me asthmatique, affectée d'un goî- 
tre très-volumineux , enceinte pour la première 
fois à l'âge de quarante-trois ans, ressentit les 
premières douleurs le 2 novembre 1807. Après 
la rupture spontanée des membranes , je trou-* 
yaila tête du fœtus au-dessus du détroit supé- 
rieur ; mais ayant déjà une tuméfaction du 
çuîr chevelu fort considérable, qui rendait im* 
possible l'exploration 4e cette tête pour on 
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déterminer la position. Les contractions, qui 
avaient été fortes pendant la plus grande par* 
tie de la journée, ne poussèrent la tête que jus- 
que dans le détroit supérieur où elle s'arrêta 
entièrement. J'appliquai le forceps qui , après 
des tractions fortes exécutées pendant une 
demi-heure , et pour lesquelles je me faisais re- 
lever par mon collègue M. le docteur Schahl 3 
ne produisirent pa.s le moindre changement 
* dans la position de cette tête. Enfin , ce ne fut 
que lorsque nous tirâmes à deux et à-la-fois sur 
1 instrument , que la tête franchit le détroit su* 
périeuf 5 et qu'elle descendit si promptement 
par l'excavation et le détroit inférieur , que , 
n'ayant pas eu le temps de changer la direc- 
tion du forceps et d'en relever le manche vers le 
pubis , la déchirure du périnée devint inévi- 
table, et cette partie se rompit jusque dans 
l'anus. 

Ma première idée, après avoir constaté ce 
fâcheux accident , fut de pratiquer la suture 
du périnée. Cependant l'accouchée ayant 
été saisie de convulsions épileptiques après 
l'accouchement , il ne fut pas possible de pro- 
céder à cette opération sur-îe-champ. Le mal- 
heur voulut aussi que pendant un mois entier, 
tantôt une diarrhée opiniâtre et tantôt une scia- 
tique très-douloureuse firent différer l'exécu- 
tion de mon projet , jusqu'à ce qu'enfin tous 
les accidens étant dissipés, je trouvai le mo- 
ment d'entreprendre l'opération le 2 décembre 
suivant , en présence de MM.. Cailliot et Fia- 
%mant. Voici dans quel état se trouvaient alors 
les parties : 

lies deux lèvres de la division s'étaient con- 
sidérablement rapprochées ; le bord de la 



Digitized by Google 



cloison vagino rectale était j pour ainsi dire » 
de niveau avec la peau ; le sphincter externe de 
l'anus était entièrement déchiré, mais l'interne 
était encore intact , et serrait même, avec une 
certaine force , le doigt qu'on y introduisait» 
Je coupai quelques petites inégalités sur les 
côtés et à la partie supérieure de l'anus;. par. 
ce moyen, je rafraîchis, autant que possible , 
les bords de la plaie : un seul point de suture 
paraissait suffisant pour rapprocher ses bords; * 
j'enfonçai l'aiguille courbe dans le côté gauche 
du périnée ; je la lis traverser la partie infé- 
rieure de la cloison vagino-rectale , et je la fis 
ressortir au côté droit. Deux emplâtres «gglu- 
tinatifs et un bandage en T soutenaient l ac- 
tion de la suture. Malgré ces précautions et la 
position avantageuse que je fis prendre à la 
femme , en examinant le périnée le septième 
jour , j'eus le désagrément de voir que les lè- 
vres de la plaie n'étaient point réunies , et que 
l'opération avait totalement manqué. Je trou* 
vai dans cet insuccès quelques motifs de conso- 
lation ; i.° en ce que la réunion du périnée 
p 'avait pas été rigoureusement nécessaire , 
attendu que cette femme retenait à volonté 
ses excrémens ; 2. 0 en ce que cette opération 
avait plus souvent manqué qu'elle n'avait 
réussi, à des personnes plus habiles et plus 
exercées que moi. 

Une autre circonstance où la rupture du 
périnée est inévitable, quelques précautions 
que l'on prenne pour la prévenir, c'est lorsque 
cette partie, ainsi que les grandes lèvres , sont, 
attaquées de cette espèce d'œdême que les an- 
ciens ont qualifié de squirrheux, par rapport 
à sadurete et à sa résistance. J'ai observé deux 
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cas de cette espèce , et où j'avais pratiqué , avant 
«t pendant le travail , des ponctions aux grau* 
des lèvres, afin de produire un dégorgement 
et un relâchement notable à ces parties. Mais 
malgré ces soins et l'attention de bien soutenir 
le périnée , cette partie se rompit jusqu'à l'a* 
nus j et quoiqu'il se fût opéré un dégorgement 
assez considérable par les petites plaies que 
j'avais faites , les parties génitales ne se trou* 
vèrent pas encore assez desenflées pour pour- 
voir prêter à la dilatation nécessaire pour le 
passage de l'enfant. 

Si Ja rupture du périnée ne «e guérit jamais 
spontanément , il n'en est pas de même des dé- 
chirures dans l'orifice de la matrice, qui , dans 
des circonstances , à la vérité assez rares , 
terminent une altération complète du museau 
de tanche , sur-tout lorsque les lèvres du col 
de l'utérus ont été fortement enflammées. Un 
cas dé cette espèce s'est offert à moi à l'hôpital 
dans le dernier mois de 1808. 

Oblitération de l'orifice de la matrice à la 
suite d'accouchemens laborieux. 

Une fille de ao ans , -enceinte pour la pre- 
mière fois, se trouvait en travail d'enfant 1* 
i5 octobre 1809. Les eaux s'étaient déjà écou- 
lées un mois auparavant , ce qui , comme je 
l'ai fait remarquer plus haut , annonce près* 
que toujours un accouchement plus ou moins 
long et laborieux. La dilatation de l'orifice 
s'opéra lentement. La tête s'engagea peu-à- 
peu , et descendit dans l'excavation : mais elle 
s'arrêta pendant huit heures. Je résolus en 
conséquence de terminer cet accouchement 



Î>ar le forceps. Cet instrument glissa quatre 
ois sur la tête du fœtus,. quoique cette partie 
descendit tant soit peu après chaque applica- 
tion. Après sa sortie , je trouvai encore un obs- 
tacle au dégagement des épaules , et ce ne fut 
qu'après, bien des peines et du travail , que je 
parvins à faire descendre un bras , en me ser- 
vant pour cela d'undes crochets qui terminent 
inférieure ment le forceps. En tirant après cela 
en même temps sur la tête et sur cette extré- 
mité bien enveloppée d'un linge , je réussis à 
extraire tout le corps de l'enfant. Celui-ci était 
mort depuis quelque temps , comme le prou- 
vait l'emphysème qu'on remarquait sur diffé- 
rentes parties de son corps. Son poids était de 
neuf livres , sa longueur de vingt. trois pouces 
neuf lignes. Les diamètres de la tête avaient 
leur grandeur naturelle , à l'exception du trans- 
verse qui, au lieu de trois {pouces et quart , 
avait trois pouces et dix lignes. 

Les lochies sur cette femme ayant contracté 
une odeur singulièrement fétide , j'ordonnai 
des injections détersives dans le vagin et dans 
l'utérus. La sage -femme chargée de lea admi- 
nistrer , me prévint un jour d'une disposition 
du coi delà matrice qui n'était pas ordinaire. 
Je touchai , et je reconnus que les deux lèvres 
fendues des deux côtés étaient longues, dures , 
chaudes , et d'une grande sensibilité. 

En examinant ces parties quelque temps 
après , je fus fort étonné de ne plus rencon- 
trer ces mêmes lèvresv Je parvins avec mes 
doigts dans le fond d'un cul-de-sac, à la partie 
antérieure duquel je trouvai une très-petite 
saillie ayant dans son centre une petite fossette 
lenticulaire semblable à celle qui existe sur les 
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femmes qui n'ont jamais accouché. Ce fait si 
singulier m'engagea, le 10 décembre suivant, à 
tenter l'introduction d'une sonde d'argent par 
l'orifice utérin ; mais je trouvai cet orifice en- 
core plus étroitement fermé , et j'eus même de 
la peine à reconnaître la petite saillie que je 
prenais la première fois pour le museau de 
tanche. Ne voulant pas perdre l'occasion d'é- 
tudier un cas aussi rare-, et d'observer les 
suites qu'il pourrait entraîner lors de l'appari- 
tion des règles , je retins cette femme à la salle 
plus long- temps que les réglemens ne le permet- 
taient, et je priai quelques-uns de mes collègues 
de la visiter avec moi. En la touchant le 5 
avril ! je ne reconnus absolument plus aucune 
trace du col de la matrice , et je jugeai que les 
parois de l'extrémité du vagin avaient con- 
tracté entre elles une adhérence devant le mu- 
seau de tanche , et , par .là , dérobé ces 
parties à toutes mes recherches. 

Cependant'cettc femme commença à être su- 
jette à plusieurs accidens dépendans de la ré- 
tention des règles , et rJêur lesquels on ne pou- 
vait employer que des moyens palliatifs , en 
attendant que l'orifice s'ouvrit de nouveau. 
Après un séjour de quelques mois à l'hôpital , 
cette femme sortit un peu soulagée , mais 
ayant toujours l'orifice utérin oblitéré. Cette 
personne s'étant présentée chez moi quelques 
semaines après , elle m'apprit que ses règles 
avaient commencé à reparaître , quoique très- 
faiblement, et en la touchant je reconnus le 
petit bouton que j'avais rencontré la première 
ibis 9 et que j'avais jugé être le museau de 
tanche , de façon qu'il y a lieu d'espérér que 
# les choses reviendront à ieoir pcerokr état. . ^ 
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Quoique je n'aie parlé darjsce cas que de Ydk 
blitération de l'orifice de la matrice , je crois 
néanmoins que cette oblitération s'étendait plus 
loin , qu'elle occupait tout le col de la matrice, 
et peut-être même le corps de ce viscère , dont 
les parois, après avoir été enflammées , avaient 
contracté des adhérences entre elles. Ce qui 
me fait embrasser cette opinion , c'est que toui 
tes les fois que je touchais cette femme , et par- 
ticulièrement au moment de ses souffrances , 
je ne pus jamais distinguer le corps de la ma- 
trice sous forme. d'une tumeur dure, volumi- 
neuse, et telle qu'elle doit l'être lorsqu'elle sé 
trouve distendue par le sang menstruel qu'on 
suppose y être retenu. t 

Peut-on m'accuser des suites fâcheuses de 
cet accouchement ? En consultant les livres 
ui parlent de ce cas particulier , tous me con- 
amnent et font dépendre cet accident de Tin* 
habileté de l'accoucheur , et de la rudesse d* 
ses mouvemens. Mais je demande à tout homme 
impartial ce qu'il aurait fait à ma place ? Certes , 
tout autre que moi aurAt introduit le forceps , 
une seconde , une troisième et même une qua- 
trième fois , lorsque la première application lui 
aurait manqué. Tout autre, voyant 1 enfant sorti 
jusqu'aux épaules , aurait tâché de dégager 
les bras à quelque prix que ce fût , et en se- ser- 
vant même à cet effet d'un des crochets dit 
forceps lorsqu'il n'était pas possible de faire 
descendre autrement le pli du coude. Ce qui 
prouve qu'il n'y avait point de violence exer- 
cée ni sur le vagin, ni sur l'utérus, c'est qu'il 
n'a :paru ni hémorragie , ni prolapsus , ni aucunfe 
des accidens qui annoncent ordinairement uné 
déchirure de ces parties, il faut donc que par, 



( 29 ) 

les manœuvres répétées,. il se soit déclaré une 
inflammation à .la partie supérieure du vagin 
et aux lèvres, de l'orifice utérin, et que cette 
inflammation ait entranîé l'adhérence et 
l'union intime des unes aux autres , ce qu'il 
n'était pas possible de prévenir ni d'empêcher. 
Ce fait pourtant m'a rendu pins circonspect et 
plus prévoyant pour la suite, et il me décidera 
à examiner plus souvent les parties génitales 
après des accouchemens laborieux ; et si je, 
rencontrais à l'avenir une inflammation aux 
lèvres de l'orifice utérin , telle que ces parties 
engorgées se touchassent et interceptassent le 
passage du sang et des autres matières, je 
n'hésiterais pas à placer entre elles une canule 
de gomme élastique , jusqu'à ce que la période 
d'inflammation fût passée. N'ayant trouvé ce 
conseil dans aucun des ouvrages didactiques 
sur cette matière , et n'ayant pu prévoir l'oc- 
clusion parfaite de l'orifice de la matrice , je 
suis encore excusable de ne l'avoir pas suivi 
dans Je cas qui s'est préserfté à moi. 

A ce cas d'occlusion de l'orifice utérin , je 
joindrai l'histoire d'une semblable disposition 
sur une femme enceinte , et qui rendit indispen- 
sable l'incision de la portion inférieure de la 
matrice , ou ce qu'on est convenu d'appeler 
Yhystérolomie vaginale. 

injt/'i nb l\ Mtp s* c tdtfaiYâitâS . A\Cï 
\ih JEiystérotpmie vaginale* j ; ; ; 

• k Anne-Marie Dreçch, âgée de trente ans, 
d'||ne petite taille , mais régulièrement confor- 
mée, futreçue àl'hôpital civil le 16 janvier 181 1, 
flans, le septième mois de sa seconde grossesse* 
i ; Cette femme avait déjà été accouchée lapre* 

• ... 'JIL 
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mièrefois 4*1 -aide du forceps. devenue enceinte 
deux ans après de premier accouchement , lé» 
col de la matrice offrait une conformation 
toute particulière ; ses deux lèvres étaient fen- 
dues par de profondes échancrures , en plu- 
sieurs lambeaux irrégtiliers , au centre desquels 
on rencontrait en place d'un orifice une bride 
transversale ayant l'apparence d'une cicatrice* 
Le plus considérable de ces lambeâux était placé 
derrière la vessie urinaire, à l'extrémité de Ut- 
colonne antérieure des rugosités transversale» 
du vagin , et était long de quatre ligne* 
environ. . '*"** " ?: .V ' 

- Pendant les trois mois qui précédèrent l'ac-t 
eouchement, les choses restèrent à-peu-prèé 
dans le même état , excepté que les lambeaux 
Se ramollissaient } et qu'il] était plus facile dë« 
toucher la tête du fœtus à travers les parois dô 
la matrice.- Les premières' douleurs commen- 
tèrent le 2.5 avril ; mais ces douleurs ne pro<* 
duisirent aucun effet sur l'oriiice utérin , qui 
} demeura toujours imperceptible. J!èspérais qué 
cet orifice s'ouvrirait par suite du travail , et 
j'étais d'autant plus fondé à le croire , qull sori 
tait du vagin une liqueur semblable aux eau* 
de Tamnios teintes de mécomum. Cependant 
toute ja journée du 26 se passa sans qu'il parût 
aucun orifice , quoiqtfe les douleurs fussent 
fortes et continues , et que la tête du fœtus 
descendît tant soit peu dans le détroit supé» 
rieur , en abaissant la portion du corps 
de la matrice qui . lui correspondait. Croyant 
sn'être trompé dans les recherches de l'orifice 
utérin , je portai ma main toute entière dans lé 
vagin , et jusqu'au cul-de-sac que ce canal 
forme supérieurement , mais je ne le découvris 
nulle part. • 
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Il y„ avait j>? ua de qiwan te • huit heures que 
la femme était en travail; ses forces comment 
çant à s'épuiser , il étaîj instant de prendre un 
parti définitif. Rappelai en consultation MM, 
Flamant et CailîiaU, Ces professeurs,, après, 
avoir scrupuleusement examiné l'état des cho- 
ses , constatèrent également l'absence de l'ori- 
fice utérin , et reconnurent avec moi la néces- 
site de rhystérotowe vaginale , comme le seul 
moyen de terminer l'accouchement. 

■ opération ^ pratiquée le 27 avril à 

cinquante-six heures, .après le commencement 



rieure de ce canal, se, rencontra^ la tête da 
foçtus* poussant devant elle une pprtion delà 
paroi antérieure de la matrice. Derrière la, tu-» 
ineur formée par la tête, étaient placés les 
lambeaux que nous prîmes pour les débris du 
col , et dans leur centre la bride transversale 
que nous reconnûmes, pour : l'orifice; utérin 
oblitéré. , , 

^ Avec une nouvelle espèce de bistouri caché ^ 
et dont l'invention est due à ]\tv Flamant {t\ à 
je pratiquai une incision longue d'environ; 
deux pouces etcleini dans la direction du dia- 
mètre antéro-ppstérieur, en commençant cette 
incision à la hr^dé transversale plusieurs fois 
dénommée , et en la, conduisant sur la tumeur 
convexe formée par la tête* Avec un autre 

. , (1) Ce bistouri se trouve décrit et représenté dans la 
Thèse de M. Flamant , intitulée : de V Opération 
Césarienne. Paris , 18*1 ; ira-4. 0 , où se trouve inséré* 
aussi la présente observation. . ; 
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bistouri à tranchant concave , je fis deux autres 
incisions latérales $ il en résulta une plaie cru- 
ciale et quatre lambeaux. Les incisions, qui 
n'occasionnèrent qu'une faible hémorragie, 
ayant mis à découvert la tête dans une étendue 
assez considérable pour permettre l'application 
du forceps, je me décidai sur-le-champ pour 
l'emploi de cet instrument., avec d'autant plus 
de raison , que les contractions de la matrice 
avaient déjà cessé depuis plusieurs heures. 
L'application des branches du forceps n'offrit 
aucune difficulté, quoique la partie la plus 
forgé de la tête fût encore au-dessus du détroit 
supérieur : mais son extraction avait été péni- 
ble , et n'avait pu être eff et née que parles 
forces réunies de deux 'personnes , tirant en 
même temps et à-la-foissur le crochet du forceps. 
L'enfant, qui était une fille , fut amené mort. Il 
avait éprouvé une petite solution de continuité 
dans les tégumens de la tête , à l'occasion de la 
première incision que je pratiquaisur le corps de 
la matrice. Son volume, son poids et ses dimen- 
sions étaient ceux d'un enfant parfaitement à 
terme. La femme eut une couche extrêmement 
heureuse ; les lochies coulèrent pendant cinq 
jours 5 le lait monta au sein sans être précédé de 
fièvre. Une légère diarrhée qui survint me dis- 
pensa de l'usage des potions salines propres à 
évacuer le lait; les douleurs de la vulve n'é- 
taient pas différentes de celles que traînent à 
leur suite les accouchemens les plus naturels ; 
en un mot, l'accouchée n'eut besoin pendant 
tout le temps de ses couches , d'aucun inédi- , 
cament. 

En visitant les parties quinze jours après 
l'accouchement , je trouvai que les quatre 
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lambeaux avaient disparu, aue les bords de la 
plaie s'étaient arrondis, qu il en résultait un 
orifice utérin largement ouvert qui établissait 
une libre communication avec le vagin ; en 
aorte que celui-ci et la matrice ne paraissaient 
former qu'une seule et même cavité. Huit jours 

Elus tard, je trouvai les choses bien changées; 
; nouvel orifice utérin s'était rétréci au point 
qu'on ne pouvait y introduire le bout du doigt* 
Voulant éviter une nouvelle occlusion de cet 
orifice , je plaçai une sonde de femme que je 
poussai jusqu'au fond de la matrice $ mais cet 
instrument devint si incommode à l'accou- 
chée , et lui occasionna des douleurs si vives , 
que je fus obligé de le retirer. 
1 . Quoiqu'après un nouvel et dernier examen, 
l'orifice utérin me parût s'être encore une fois 
fermé , et que le lieu où il était ne fût marqué 
que par un petit enfoncement entouré de 
quelques mamelons assez durs , la femme a eu 
néanmoins ses règles pour la première fois , le 
2.0 juin 181 1 ; ce qui me fait croire que le sang 
menstruel passe à travers des orifices si petits 
que le doigt ne saurait les découvrir. 

On peut conclure de cette observation , sou* 
Je rapport de la physiologie , tjue quoique l'or? 
iice de la matrice soit susceptible de s'oblitérer 
à la suite d'une lésion externe et d'une inflam- 
mation survenue au museau de tanche, cette 
occlusion n'est pourtant pasabsolue, et n'inter- 
cepte pas la communication entre la cavité de 
•la matrice et celle du vagin. Si le sang mens- 
( tmèl peut se faire un passage à travers des 
orifices si petits , si l'eau de l'amnios mêlée de 
méconium peut s'écouler par ces mêmes ori- 
fices , pourquoi la. partie la plus subtile de la 
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liqueur epermatique ne pénétrerait-elle pai 

dans l'utérus, et ne féconderait-ellé pas une 
femme dont le museau de tanche serait cons- 
titué comme je l'ai rencontré sûr l'individu 
qui fait le sujet de mon observation ? Rien 
n'empêche donc d'admettre que cette femme 
avait l'orifice utérin oblitéré par suite de son 
premier accouchement , et des manœuvres 
qu'il avait fallu employer pour la délivrer : 
que les règles se sont rétablies 6ans peine ni 
difficulté , nonobstant l'oblitération de TorK 
fice , et que cette même oblitération ne Ta pas 
empêchée, de devenir enceinte une seconde 
fais $ car si on voulait établir une supposition 
contraire , et admettre que le museau de 
tanche n'eût changé d'organisation qu'après la 
conception et pendant la durée de la secondé 
grossesse , je demanderais quelle cause aurait 
été capable de produire un pareil chan* 
gement ? . ■'• • < 

Hémorragies utérines. • 

De tous les acçidens qui réclament la prompte 
terminaison de l'accouchement, aucun n'est 
o)lus fâcheux ni plus effrayant que les hémor- 
ragies par implantation du placenta sur l'ori- 
fice de la matrice ; ce cas s'est offert plusieurs 
fois dans ma pratique* La première fois, la 
jfemrae était au huitième mois de sa grossesse , 
et le foetus était mort* dans un autre cas, 
Ja gestation était au milieu du neuvième , et l'en», 
faut fut amené vivant. J'éprouvai chaque fois 
de grands obstacles pour la dilatation de l'ori- 
fice utérin j et comme dans une circonstance 
aussi périlleuse et aussi urgente , il s'agit d'ob- 
tenir cette dilatation à quelque prix que ce soit, 
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et'quê'J'pÉn? cofiséquént^on est obligé de forcer 
ce passage , il peut arriver deux choses extrê- 
mement fâcheuses 5 savoir : une déchirure des 
bords de l'orifice et une paralysie de la partie 
inférieure de l'utérus; et si malheureusement 
là déchirure faite d&nsies lèvres du col a in- 
téressé un vaisseau tin peu considérable, il 
s'ensuit une hémorragie mortelle que rien ne 
peut arrêter, attendu joue la partie de la mag 
trice frappée de paralysie , n'est pas susceptible 
de se'contracter , et que les moyens mécani- 
ques n'ont point de prise sur des parties molles 
ët flasques , telles que 'les lèvres du col de l'u- 
térus auxquelles les parois du vagin ne prêtent 
pas de point d'appui suffisant pour la com- 
pression. - J?ai eu le chagrin , dans ma pratique 
civile j <le voir périr dé cette manière une mère 
de famille, et ^ui accouchait pour la quatrième 
finV : l'hémorragie qui précédait le travail a;vait; 
duré depuis cinq heures du matin jusqu'à six 
heures du soir. Avant que je fusse appelé , 
cétte femme , épuisée par cette* pert$ ainsi que 
par une 'saignée qu'un chirurgien avait prati- 
quée au bras , n'avait plus qu'un pouls très- 
faible, mais 1 conservait encore toute sa pré- 
sence d'esprit. Les mouvemens de la version ne 
durërènt pas long-témpsv4*enfant y qui sfétait 
présenté par k tête , fmv amené vivant y ét vit 
encoreaujourdhui : mtfis L'hémorragie «onti. 
mta même âipfès la délivrance, quoique la ma- 
trice se ffit contractée bientôt après. Je ^j»ris 
néanmoins le parti defampdrinerle vagin, etde 
faire exercer une compression pendant -une 
heure-entière sur la base du tampon qui dépas- 
sai? l'entrée de la vulve. Malgré tous ces soins 
et l'adtniimïratioH cU&l médicamens internes 
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propres à arrêter l'héinprra^îe , je visconstam- 
ment le sang percer Je tampon , la femme 
s'affaiblir de plus en plus , et expirer après quel- 
ques légers mou vemens convukifs. L'ouverture 
du cadavre m'ayant été refusée, je fus réduit à 
examiner le lendemain le vagin, et après avoir 
retiré le tampon , je trouvai la paroi de ce ca- 
nal sans aucune lésion* formatrice dure et 
contractée au point de neplutpeçinettre l'intro- 
diction d'un doigt danssa cavité, mais leslçvres 
du col étaient molles , flasques et déchirées en 
plusieurs lambeaux. Quoique lors de la version 
que j'avais.été obligé de faire , j'eusse éprouvé, 
assez de résistance en portant la main dans 
la matrice, je ne crois pas néanmoins avoir 
déchiré à cette occasion cette partie de l'utérus $ 
mais je pense que c'est par la sortie ,du tronc 
et sur-tout par Je passage de la tête, du fœtus 
presqu'à terme , que cette même partie fut en*; 
dommagée > et je suis persuadé que c'était dans, 
elle que se trouvait la source de l'hémorragie. 

J'ai été plus heureux dans d'autres cas où 
le tamponnement a /sauvé la vie à deux fem- 
mes , qui, sans ce moy< n , eussent. infaillible- 
ment succombé à l'hémorragie . dont elles 
étaient attaquées. . > { - : 

La première fois, c'était pour une femme qui» 
était à son cinquième accouchement. L'hémor-i 
ragie ne se déclara qu'une demi- heure après lal 
délivranceyet fut accompagnée nie vomisse- 
mens : circonstance d autant plus fâcheuse , 
qu'à chaque effort pour vomir il sortait par le 
vagin un flot de sang t ^-laudanum liquide et 
laRq ueur anodine que j'employai pour assou* 
pirce vomissement, loin de le calmer, paru* 
rent l'exciter davantage. Ce ne fut qu'après. 
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Temploi d'une potion de Rivière , et un large 
sinapisme appliqué sur te creux' de l'estomac , 
que je parvins à Tappaiser. M'occupant en 
même temps de l'hémorragie qu'il était d'au* 
tant plus instant d'arrêter , que les pulsations 
de l'artère ne se faisaient plus sentir qu'au pli 
du coude , que la femme eut de fréquentes 
syncopes , et qu'une sueur froide lui couvrait 
le visage , je faisais l'aire des tampons de irtor- 
ceaux de linge roulés et trempés dans du vinai- 
gre , dont chacun portait un double fil , afin 
qu'on pût les retirer plus commodément. Je 
remplis peu-à-peu la matrice de ces tampons , 
jusqu'à lui faire avoir à-peu-près la moitié du 
volume qu'elle avait pendant la gestation. Ce 
ne fut qu'une heure après l'emploi tle ces 
moyens, que les battemens de l'artère radiale 
devinrent sensibles à mon doigt » 'et que la 
chaleur vitale reparut à la tête et aux extré- 
mités. . 

Le second cas était semblable an premier , 
à l'exception que la femme était d'une consti- 
tution tàus forte, et que l'hémorragie n'était 
point accompagnée de vomissemens. 

Dans l'un et l'autre cas , je ne fis l'extrac- 
tion du tampon que le quatrième jour ; mais il 
est impossible de se faire une idée de l'odeur 
fétide qu'ils exhalaient. Je m'attendais bien à 
des accidens graves déterminés par la seule 
présence du sang pourri dans la matrice , et je 
ine disais que, si quelque circonstance était 
capable de produire une fièvre nerveuse , 
c'était bien la grande prostration de forces 
à la suite de l'hémorragie , et le foyer putride 

Îue ces femmes recelaient dans l'intérieur de. 
pur corps. Mais aucun accident fâcheux ne 
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leur est arrivé $ ces personne* ne présentèrent 
que les sujfes ordinaires d'une grande faiblesse , 
et se trouvèrent même rétablies en assez peu 
de temps. 

Je ferai encore une remarque au sujet des 
hémorragies utérines. L'expérience m'a appris 
qu'après avoir obtenu , dé quelque manière 
que ce soit , la contraction de l'utérus , il ne 
faut pas croire pour cela que le danger de la 
perte soit entièrement passé ; au contraire, 
il arrive très-souvent que cet état de con- 
traction dans lequel l'utérus se présente sous 
la forme d'un globe dur et arrondi, n'est <fbe 
passager , et qu'il est bientôt suivi d'un 
relâchement pendant lequel la matrice rede- 
vient molle et flasque $ son orifice se rouvre 
et le sang recommence à couler. J'ai été 
plusieurs fois témoin d'accouchemens où les 
contractions de la matrice alternaient jusqu'à 
six fois dans l'espace d'une heure, avec le 
relâchement , et où ce viscère semblait flotter , 
pour ainsi dire , entre ces deux états opposés. 
Jamais il ne faut donc quitter une nouvelle , 
accouchée avant d'être parfaitement rassuré 
sur la perte: accident auquel on doit toujours 
s'attendre , lorsque, pour quelque cause que 
ce soit , on a été obligé de hâter la délivrance , 
et de vider la matrice du covps qu'elle renfer- 
mait. Tout ce qui est capable, dans ces sorte» 
de cas, de produire une constriction perma- 
nente de la matrice, arrêtera lé plus sûre* 
ment ^hémorragie. Voilà pourquoi le tampon 
est un moyen si efficace j ce n'est pas seule- 
ment parce qu'il bouche mécaniquement les 
orifices des vaisseaux, qu'il est si salutaire^ 
mais parce qu'il constitue-, à niori avi*, ti* 
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stimulus permanent qui entretient l*utérus 
dans un état permanent de contraction. 

Lorsque dans des hémorragies graves on est, 
encore à même de porter des secours efficaces 
au moyen du temponnement, on éprouve quel- 
que consolation dans une circonstance aussi 
fâcheuse : mais lorsque le malheur veut que 
la partie supérieore de l'utérus soit frappée 
d'atonie , tandis que l'inférieure se coniracre 
et s'oppose par là a l'introduction de la main , 
l'accoucheur se trouve vraiment dans une 
position très-déplorable. Ceci in'e&t arrivé dans 
le cas suivant : 

Je fus appelé dans le courant de 181 3, pour 
délivrer Elisabeth Robinet , femme d'un mili- 
taire retiré, et qui était enctinte pour la se- 
conde fois. J'appris à mon arrivée , de la sage- 
femme, que les eaux s'étaient écoulées spon- 
tanément , et qu'outre une anse du cordon 
ombilical, il se présentait à l'orifice dilaté 
de la grandeur d'une pièce de six francs, une 
partie du fœtus qu'elle ne pouvait pas recon- 
naître. 

J'introduisis plusieurs doigts ; je distinguai 
l'épaule du fœtus, et je me convainquis que la 
tête était placée sur la fosse iliaque gauche, et 
les fesses sur la fosse iliaque droite, le dos 
tourné vers le pubis, et la poitrine vers le sa- 
crum de la mère. 

L'indication était évidente ; elle consistait & 
faire la version de cet enf ant , et à l'extraire par 
les pieds, ce que j'exécuiai avec ma main 
gauche. J'amenai un enfant fe niellé petit , mais 
6ans vie, et dont la mort doit être attribuée à 
la compression du cordon ombilical r qui n'of- 
frait déjà plus de pulsations à mop arrivée. 
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Je ne tardai pas à reconnaître la présence? 
d'un second enfant dans la matrice. J'en aurais 
bien volontiers confié l'expulsion à la nature , 
s'il ne se fut manifesté une hémorragie qui m'o- 
bligea de rompre la seconde poche des eaux , 
et de retirer par les pieds le second enfant dont 
la position était également transversale au- 
dessus du détroit supérieur. Cet enfant , qui 
était encore une petite fille , fut extrait vi- 
vant ; mais à peine Teût-.on séparé de son pla* 
centa par la section du cordon ombilical , que 
la perte qui avait déjà commencé avant la nais- 
sance , devint plus forte et plus alarmante , et 
me força de procéder à la délivrance le plus 
promptement possible. Je sentis , en portant la 
main dans la matrice que les placenta for- 
maient , par leur réunion . un seul gâteau atta- 
ché à la partie postérieure de l'utérus , mais 
décollé à sa partie inférieure voisine de l'ori- 
fice de la matrice. J'achevai le décollement 
de l'arrière-faix , ce qui m'obligea de porter 
bien haut ma main dans l'utérus ; et après 
avoir fait l'extraction du pfacenta, j'eus -la sa- 
tisfaction de voir la matrice se contracter et 
l'hémorragie s'arrêter ; mais malheureusement 
ce ne fut pas pour long- temps, car il se déclara 
une nouvelle perte qui me paraissait d'autant 
plus inquiétante , que la femme était d'une 
habitude cachectique , et qu'elle avait été afc- 
faiblie par un travail de plusieurs jours. Je mis 
en conséquence en usage tous les moyens que 
l'art indique en pareil cas : frictions sèches , 
application d'eau froide, injection d'eau et de 
vinaigre; lavemens froids et médicamens as- 
tringens pris à l'intérieur. Il ne me restait plus 
que le, tamponnement- à employer y mais eà 
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portant ,pourTeiécuter, ma main dans les par-* 
ties génitales, quelle fut ma surprise de trou- 
ver la matrice contractée dans sa partie infé- 
rieure , au point de n'admettre qu'un -doigt 
dans Sa capacité ! Néanmoins après avoir forcé 
le passage , et être parvenu dans la partie su- 
périeure de l'uterus , je le trouvai dilaté 
et rempli par du sang caillé. Il était do/ic évi- 
dent que la moitié supérieure de la matrice 
était frappée d'atonie, pendant que la moitié 
inférieure avait conservé toute sa contractai té. 
Voulant provoquer , à quelque prix que ce 
fÙf, la contraction de la moitié supérieure de 
la matrice, j'employai avec plus de persévé- 
rance l'eau froide ; j'injectai avec une seringue 
à lavement ayant une longue canule, 4« vi- 
naigre pur dans la matrice; j'administrai une 
potion astringente et analeptique , à des doses 
très-rapprochées $ mais rien ne me réussit. Le 
fond de l'utérus resta constamment flasque, le 
sang continua à couler , les forces vitales com- 
mencèrent à s'éteindre , et pour comble de 
malheur , la moitié inférieure de la matrice se- 
resserra avec plus d'opiniâtreté , de sorte que 
le seul moyen sur lequel je devais encore 
compter , savoir le tamponnement , me fut in- 
terdit ; le vagin lui-même se contracta proba- 
blement par Teffet des injections froides et as- 
tringentes dont j'avais dû faire usage. Dan* 
cette pénible situation , j'imaginai de faire 
tomber de l'eau froide d'une certaine hauteur, 
en forme de douches , sur la région hypogas- 
trique $ après le premier essai de ce moyen ,,, 
l'écoulement s'arrêta, et la matrice revint suis 
elle-même j mais* me rappelant que les contra©* 
tions de l'utérus ne sont souvent que momea- 
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t&nées, et que cet organe retombe facilement 
dans l'inertie de 'laquelle on vient de le tirer ^ 
je continuai la douche peut-être un peu trop 
long-temps , ce qui fut suivi d'un irisson si 
violent , d'un ébranlement tellement fort , et 
d'un état spasmodique si terrible, que je croyais 
à tout moment la malade prête à rendre le der- 
nier so/ipir , et que, plongé dans la plus 
grande consternation , je me reprochais d'être 
la cause directe de la mort de cette femme. 

Heureusement cet état de trouble et d'an* 
goisses de l'accouc.hée diminua peu-à-peu après 
que je lui eus fait réchauffer toutes les parties, 
et au bout d'une heure et demie le çalme se ré* 
tablit , quoiqu'il fût suivi d'un extrême abat* 
tement,. Cet exemple m'a tellement effrayé , que 
depuis ce temps je me suis imposé la loi de 
n'employer que deux ou trois aspersions sur le 
bas-ventre , et de ne jamais prolonger les doui 
ches froides sur cette partie du corps, aux 
risques de voir périr les accouchées attaquées 
de semblables pertes utérines ; au moins les as- 
sistans épouvantés ne pourront m'accuser d'a- 
voir donné la mort , si je n'ai pas pu réussir à 
conserver la vie. 

■ Ce cas si curieux , et qui prouve l'existence 
simultanée d'un état de contraction et d'un 
état de relâchement dans le corps de la ma- 
trice , m'a rappelé la description que £Wz<z(i) 



(i) L. Calza, Uber den Mechanismus der Schwan- 
gerschafi; J{&\,Archiv fur die Physiologie; Band. 
Hafc 3 , pag. 34 1 ( C'est-à-dire, L. Calza , sur le Mé-» 
oanisme de k grossesse , Archivas de la Physiologie da, 
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a donnée des faisceaux fibreux de cet organe , 
et de la division qu'il en a faite- Il m'a semblé 
*que l'endroit que cet anatomiste a appelé • 
isthme > et où il a découvert une bande de 
iibres transversales se dirigeant d'un ovaire à 
l'autre , divisait l'utérus* en deux parties , fai- 
sait dans certaines circonstances l'office d'un 
sphincter de la matrice, et séparait par une 
espèce d'étranglement la cavité de cet organe 
en deux loges, dont chacune peut renfermer 
un fœtus dans des grossesses à jumeaux , et 
dont chacune peut être douée d'un différent 
degré de forces vitales. 

Les fréquentes occasions que j'ai eues de 
porter la main dans la matrice, après la déli* 
Tyran ce complète et dans des cas d'béinorra- 
£?es, m'ont fait connaître un autre phénomène 
physiologique digne d 'attention \ c'est la grande 
concrescibilité que possèdequelquefois le sang 
sortant des vaisseaux utérins. A peine avais-je 
introduit ma main dans la matrice, et senti 
arriver sur elle le jet du sang , que ce fluide se 
trouvait coagulé à l'instant même , et formait , 
pour ainsi dire , une membrane sur mes doigts, 
qui gênait les mouvemens de ceux-ci, et qui 
me donnait une sensation pareille- \ celle que 
j'aurais éprouvée s'ils eussent été engagés dans 
une épaisse toile d'araignée ; et en retirant ma 
main, j'avais souvent de la peine à en détacher 
ce sang caillé. Jamais je n'ai été aussi pénétré 
de la force des argumens par lesquels Hunter 
cherche à démontrer la vitalité du sang, que 
dans cette circonstance, où certainement Tac» 
tion d'aucun agent externe n'avait pu être mise 
en jeu pour produire cette coagulation* 
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Application des crochets tranchant sur la 

tête du fœtus. 

> » . 

J'ai employé deux fois à l'hôpital ? les cro- 
chets tranchaus pour extraire une tête qui 
avait déjà été écrasée par le forceps , et où 
l'accouchement fit suivi de la mort des ac- 
couchées. Je vais rapporter le premier de ces 
cas y je parlerai du second dans un autre 
mémoire. 

Une femme bossue et contrefaite, âgée de 
3q ans, n'ayant que quatre pieds deux pou cep 
de hauteur, vint à l'hôpital pour y accoucher 
de son premier enfant. Le travail commença le 
3o janvier i8i5. L'examen du bassin, que j'a- 
vais mesuré avec le compas d'épaisseur ffe 
Baudelocque , m'ayant donné trois pouces un 
quart pour l'étendue du diamètre antéro-pos- 
terieur du détroit supérieur , et n'ayant pu at- 
teindre la saillie du sacrum avec mes doigts in- 
troduits dans le vagin , j'étais rassuré sur le 
compte de cette femme , et je ne m'attendais 
qu'à un .accouchement un peu long , et que 
l'aurais à terminer tout au plus par le moyen 
du forceps. Cependant , vingt-quatre heures 
a'étant écoulées sans que la tête voulût s'enga- 
ger dans le détroit , je résolus d'appliquer cet 
instrument. Quoiqu'il me fût difficile de con^ 
duire les branches à la hauteur, où se trouvai? 
encore la tête , je réussis néanmoins à les réu- 
nir et à les croiser \ mais le forceps glissa , et 
l'ayant réappliqné jusqu'à quatre fois , j'eus 
toujours le même résultat fâcheux. Deux heu- 
res s'étant écoulées dans ces tentatives infruc- 
tueuses, on me donna le conseil d'aller chercher 
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les pieds et de terminer l'accouchement par la; 
version du fœtus. Ce fut alors que je portai 
ma main toute entière au-dessus du détroit su- 
périeur , et que je trouvai , avec étonneinent f ; 
qu'elle avait beaucoup de peine à passer, et 
qu'il uj 'était impossible de là retirer, ayant le. 
poiugt fermé. Me rappelant alors du précepte 
dé.ZÀffw^l > je vis clairement que l'étroit esse 
était telle , que l'accouchement ne pouvait 
avoir lieu que p£r l'opération césarienne ou 
par la perft>ratian du crâne du foetus-, Recourir, 
à: la première d© ces opérations, sur. une femme 
fatiguée far vingt-quatre heures dç travail , et 
par plusieurs applications infructueuses du 
forceps, c'eût été , par une témérité impar- 
donnable, compromettre évidemment la vie 
de : la femme * sans être dédommagé par l'ex-* 
traction d'un fœtus vivant , attendu que la 
tête me paraissait avenr beaucoup souffert par 
l'application de l'instrument. Ayant donné à 
çette femuie quelques heures de relâche pen- 
dant le reste du travail , j^appris en retour-, 
liant auprès d'elle le lendemain , que les cpn- : 
tractions étaient redevenues fortes après mon 
départ ; et en examinant les choses par le 
touchér , je trouvai la tête de l'enfant dansjle 
détroit , jnais aplatie et écrasée j l'indication 
n-'était pas alors difficile à saisir : je portai le> 
crochet aigu sur l'occiput, et l'ayant enfoncé 
dans ce dernier , je lis l'extraction de la tête, 
et par suite celle du tronc. Je pense que l'écra- 
sement de cette tête doit être attribué en partie, 
à l'action du forceps, et en partie aux con-. 
tractions qui s'étaient renouvelées pendant la 
nuit qui précéda l'accouchement. 
: L'accouchée ne survécut que deux heures 
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à' sa délivrance; aucun accident particulier 
ne s'était manifesté $ il est probable qu'elle pé- 
rit d'épuisement , à la suite du travail long et 
laborieux auquel elle avait été assujettie. Avant 
d'ouvrir son cadavre, je mesurai encore une 
fois le bassin avec le compas d'épaisseur, qui, 
ayant six 'pouces et demi d'écartement entre 
ses branches , devait', après line déduction de 
trois ponces, me donner trois pouces urt quart 
pour lediâmètréantéro-postérieur. Cependant' 
là section et l'examen du cadavre me donnaient: 
d'autres résultats' : le petit diamètre du détroit 
supérieur n'avait que dèttx ponces et demi $ le : 
transvérsàl du même détroit , cinq pouces 
deux lignfes 5 le transversal du détroit inférieur 
était de quatre pouces cinq lignes > et Tantéro-» 
postérieur dé ce détroit , de six pouces un* 
quart. Les deux diamètrés iliaques du détroit* 
supérieur étaient égaurt; et avaient 'chacun' 
quatre pouces et -demi d'étendue. Je ne ren>- 
contrai ni aux parties molles de la génération , > 
ni aux Hgamens du bassin âuCUne déchirure , 
iti autre lésion quelconque. Le bassin a été 1 
placé par moi dans le cabinet de la Faculté de 
Médecine. : ' - * : V 

Ce cas malheureux d'accouchement m'a ap-* 
pris deux choses m,« àme méfier d* compas 
d ? épaisseur pour estimer , suivant Bâuke~' 
locque y l'étendue du diamètre antéro-pôsté-r> 
rieur du détruit supérieur. Oô a d& voir côm-: 
bien l'examen du cadavre a été peu d'accord 
avec le résultat que l'instrument in avait donné , 
quoique je pense l'avoir appliqué convenable-' 
ment , et qu'il ne m'était pas possible de me - 
tromper, sur-tout après' la mort. 2. 0 Il m'a" 
appris } en second -lieu, -à examiner de bonne 
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lieure l'intérieur du bassin , én y partant là 
main toute entière , toutes les fois qu'il y à 
soupçon d'étroitesse au détroit supéiieur, et 
que la dilatation des parties molles de la géné- 
ration et de l'orifice utéfîn permettent cettë 
exploration. Si j'eusse suivi ce précepte , je 
Saurais pas inutilement fatigué cette femme 
par plusieurs applications du forceps , et je ne 
me itérais pas maintenant le reproche d'avoir 
employé un instrument qui n'était point indi- 
qué dans rette circonstance , quoique proba- 
blement cette femme tût succombé de quelque 
manière qu'on se fût pris pour terminer l'ac- 
couchement. 

Opération césarienne. 

Je vais rendre compte présentement des trois 
opérations césariennes que je pratiquai peu de 
Temps après la mort des femmes. A la vérité 
tés opérations ne diffèrent guères d'un ouver- 
ture de cadavre , quoiqu'on doive suivre le 
môme procédé , et user des mêmes précautions 
que si c'était pour une personne vivante. 
^ i.° La première de ces femmes mpurut à 
l'hôpital, au huitième mois de sa grossesse 
d'hydropisie de poitrine à la suite d'une fièvro 
tjuarte négligée. La section fut faite dans la 
•ligne blanche* le fœtus qui était bien situé pour 
l'accouchement naturel, n'était déjà ilus en 
tie unquattd'helire après la mqrt de sa mère. 
La matrice se contracta tellement après U 
toort générale , qu'après avoir retiré l'enfant 
par la plaie faite à la paroi antérieure dece 
Viscère, il ne m'était plus possible d'introduire 
la main par cette môme plaie pour aller cher- 
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cher le placenta ; je pris donc le parti de L'y 

laisser ,. d'injecter la matrice pour en faire une 
pièce préparée , et la conserver au cabinet de 
la Faculté de Médecine. Pans cette préparation 
anatomique,, je remplis parfaitement les vais- 
seaux de la matrice, ainsi que le parenchyme 
et la cellule du placenta , mais rien ne pénétra 
dans les vaisseaux ombilicaux du fœtus. 

Non - seulement dans cette circonstance, 
mais aussi dans un cas plus récent , j'ai observe 
que la mort de l'enfant suivait de bien près 
celle de la mère. 

a.° Je fus appelé le 4 -juin 181 5 , à neuf heur 
res du soir, chez Marié-Salome Burger, qu'on 
me disait être enceinte pour la première fois , 
et être attaquée de convulsions depuis plus de 
vingt-quatre heures. Cette femme venait d'ex- 
pirer cinq minutes avant mon arrivée. J'appris 
qu'elle était enceinte de huit mois et demi , et 
que les convulsions pour lesquelles on avait apr 
pelé un médecin , mais qui n'était point accou- 
cheur, avaient continué sans interruption. Le 
seul parti qui me restait à prendre, était de 
sauver le fœtus par le moyen de l'opération 
césarienne; C'est ce que j'exécutai sur-lç-champ, 
en présence de M. Maské , officier de santé 
'de cette ville, et de plusieurs personnes de la 
famille. La section ayant été faite dans la ligne 
blanche , l'utérus incisé et les membranes per*. 
cées , je retirai le fœtus qui avait les fesses en 
haut et là tête en bas', et qui était placé abso- 
lument dans la position qui caractérise la pre- 
mière espèce des accouchemens naturels par la 
tête, suivant la classification de Baudeloçqup. 
^Quoique le cadavre de cette femme fût en- 
core tout châud . ainsi que celui de l'enfant , 
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celui - ci ne donna néanmoins aucun signé 
de vie ; il n'y avait plus de pulsation au cordon 
ombilical , et les secours qu'on emploie en pa- 
reille circonstance furent administrés sans au- 
cun succès. L'incision pratiquée dan* l'utérus 
fournissait beaucoup de sang qui coulait en 
nappe. Encore dans ce cas-ci , j'obsérvai que la 
matrice se contractait après qu'elle avait été 
'vidée de son contenu ; mais je n'aperçus aucun 
mouvement péristahique aux intestins qui s'é* 
chappaient par la plaie des téguméns. 

On pourrait dire, à la vérité, que dans 
cette circonstance la mort de l'enfant avait pu 
être déterminée par les convulsions dont était 
attaquée la mère , et qu'ainsi la mort de son, 
fruit précédait la sienne , ou du moins que ces 
deux morts avaient eu lieu dans le même mo- 
ment. Je ne nierai pas qu'une maladie aussi 
grave que le sont les convulsions dans les 
femmes enceintes, ne puisse influer" sur le pro- 
duit de la conception renfermé dans la ma- 
trice :* cependant j'ai vu assez Souvent naître 
* des enfans vivans et bien portans , quoique les 
mères eussent éprouvé , pendant la grossesse et 
pendant le travail, de fortes attaques d'épi- 
lepsie. 

3.o J'ai eu occasion de pratiquer l'opération 
Césarienne sur une troisième femme 1 qui , 
dans le courant de Tan 1811 , vint mourir à 
l'hôpital après avoir offert tous le* syiriptômes 
d'une rupture de la matrice. La section ayant 
encore été faite dans la ligne blanche, et l'en- 
fant ayant été retiré , je trouvai , i.° un épan- 
chement de sang dans la région hypogastrique^ 
a.° une rupture dans la partie supérieure et la 
paroi postérieure du vagin , ainsi que dans une 
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certaine étendue de la portion inférieure de la 
paroi postérieure de la matrice $ cette ouverr 
ture était assez large pour permettre l'intro- 
duction de la tuai ii dans la cavité du bas- ventre; 
une anse de l'intestin rectum s'y était engagée» 

• » J «a a*. » « J « 

Grossesses extra-utérines. 

■ 

» . •' # • * > » I * 

Ce n'est pas. seulement par des grossesses uté- 
rines que j'ai été appelé à pratiquer l'ouver- 
ture du bas-ventre , mais deux fois aussi pour 
des ,cas où le fœtus s'était développé dans la 
trompe de Fallope. * 

1,0 Le premier arriva lè dimanche de Pâques 
1808. Eve Conrad > âgée de 35 ans , mariée 
depuis cinq ans, enceinte pour la première fois 
et au troisième mois de sa grossesse , sentit 
jlans la fosse iliaque gauche une tumeur qui 
était douloureuse. S'étant fatiguée un jour aux 
travaux du ménage, elle en eut un accès de 
lipothymie, mais qui n'eut aucune suite* Quinze 
jours après, ayant commis une indiscrétion de 
régime , et bu du vin plus copieusement qu'à 
l oi dinaire^ elle fut attaquée de vomissement au 
moment où , sortie de sa maison , elle était 
allée faire' une visite à sa sœur qui demeurait 
dans un autre quartier de la ville. Ce vomisse- 
ment fut accompagné de coli jues extrêmement 
fortes. Son bas ventre se tuméfia tout-à-coup, 
et cette femme mourut dans une attaque de 
syncope.; .■»■••:. , 

Le cadavre fut examiné par moi , par ordre de 
la justice , attendu que la mort prompte et ino- 
pinée de cette femme, jointe à quelques propos 
inconsidérés de son mari , avait fait suspecter 
ce dernier d'avoir commis le crime d'empoir 
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aonnement : aussi avart-iLdéja été arrêté et 
conduit en prison. 

. Après avoir incisé l'abdomen qui était élevé , 
mais n'avait nullement changé de couleur , je 
trouvai les intestins baignant dans le sang. 
Ayant enlevé ce dernier , qui était moitié fluide 
et moitié coagulé, je visitai le tube alimentaire 
et je le fendis depuis l'insertion de l'œsophage 
dans l'estomac , jusqu'au colon gauche , sans 
rencontrer aucune trace de poison. Je nettoyai 
ensuite le petit bassin , qui était rempli de sang 
coagulé, et ayant déjà reconnu-, par Tintro* 
duction de la main dans cette partie du corps , 
quelque chose de contre-nature , je lis l'ex- 
traction des parties génitales tant internes 
qu'externes. Je rrouvai alors la trompe de 
Fallope gauche formant une tumeur de deux 
pouces de long et fie neuf lignes de large, et 
qui offrait une déchirure à sa face antérieure* 
qui regaide le pubis. Un tissu floconneux que 
je reconnus bientôt pour le placenta , tel qu'il 
est organisé dans les premiers temps de la gros- 
sesse, était interposé entre les lèvres de la plaie. 
En écartant un peu ces flocons, et en les fai- 
sant nager dans l'eau claire, je trouvai d'abord 
que les parois de a trompe avaient une demi- 
ligne d'épaisseur : j aperças ensuite une mem- 
brane diaphane qui cachait un embryon dont 
je pus distinguer avec facilité toutes Us parties 
du corps. N'osant inciser cette membrane, de 
crainte de voir s'échapper l'embryon qu'elle 
renfermait, je résolus de laisser la pièce telle 
qu'elle était , et de la conserver dans l'esprit- 
de-vin. Je fendis auparavant la matrice , qui 
était plus volumineuse que dans l'état de va- 
cuité , et par cette section, , je vérifiai Tasser- 
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tîon de Hunier, d'après laquelle il prétend que 
la membrane caduque existe même dans les cas 
de grossesse extrà-utérine. Cette membrane , 
que je trouvai molle et pulpeuse , tapissait uni- 
formément toute la surface interne de l'utérus* 

Le tissu de la matrice était un peu plus ra- 
molli et plus vasculeux , et les ligawens ronds 
étaient un peu plus épais que dans l'état de 
vacuité. Les vaisseaux spermatiques paraissaient 
d'un plus grand calibre , et les veines étaient 
gorgées de sang. L'ovaire gauche renfermait 
un corps jaune ( corpus luteum ) , et le droit 
quelques vésicules remplies d'une lymphe dia- 
phane. Le col de la matrice et le vagin étaient 
constitués comme dans les femmes qui n'ont 
jamais accouché. ♦ 

2. 0 Une femme âgée de 39 ans, ayant été 
accouchée dans une première grossesse par le 
moyen du forceps , éprouva deux ans après , 
(en i8i3) des symptômes qui annonçaient une 
seconde gestation , et parmi lesquels la cessa- 
tion des règles , la tuméfaction des seins , les 
nausées , les vomissemens et les maux de dents 
furent les plus marquant Vers la fin du troi- 
sième mois, cette femme eut une perte assez 
abondante , et par laquelle elle rendit en pre- 
mier lieu un caillot de sapg , puis du sang 
fluide , et enfin beaucoup de sérosité. La sage- 
femme l'ayant touchée, trouva la matrice d un 
volume pareil à celui qu'elle doit ^voir au 
quatrième mois de la grossesse , Je col de l'uté- 
rus dans sa direction ordinaire, mais plus épais 
et plus ramolli. ^Environ un mois après la 
perte, cette femme se plaignit de douleurs 
violentes au-dessus du pubis ^Jroit, qui aug- 
mentaient graduellement, et qu'on attribua à 
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une indigestion. Cependant ces douleurs ayant 

Ï>ris le caractère de maux d'enfans, on fît venir 
a sage-femine le 16 août i8i3, cjui, après 
avoir touché, annonça que la matrice lui pa- 
raissait pleine , et qu'elle croyait avoir senti 
obscurément les membres d'un fœtus vers le 
côté droit de la matrice, et à travers la paroi 
du vagin. Obligée d'aller à la garde-robe , on, 
descendit la femme de son lit $ mais à peine 
l'avait-elle quitté , qu'elle eut une attaque de 
syncope , et qu'elle rendit beaucoup d'écume 
par la bouche. En même temps le bas-ventre 
commença à s'élever , et la face à se décolo- 
rer , ce qui fit présumer à l'accoucheuse 
l'existence d'une hémorragie interne. Cepen- 
dant la malade reprit l'usage de ses sens ; elle 
ne se plaignit plus de douleurs dans le bas- 
ventre , mais d'une sensation de btûlure dans 
la fosse iliaque droite qui gagnait peu-à-peu 
la poitrine. Bientôt la difficulté de respirer de- 
vint extrêmement grande , et ne permettait 
plus de garder une position horizontale; les 
yeux furent fixes et hagards, la salive s'écoula 
lentement de sa bouche , et elle expira à dix 
heures et demie du matin , deux heures et demie 
après l'arrivée de la sage-femme, qui ne l'avait 
pas quittée un instant , et qui m'a communi- 
qué les détails que je viens de rapporter. 

J'ouvris le cadavre le même jour, en pré- 
sence de MM. Flamant y professeur d'accou- 
chement à la Faculté de Médecine, etSchweig- 
haeuser , docteur en médecine, et médecin- 
accoucheur de cette ville. Le bas-ventre , et 
particulièrement le petit bassin , furent trouvés 
pleins de sang , moitié fluide et moitié caillé. 
Après avoir fait de suite l'extraction des par- 
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tics génitales , tant internes qu'externes , et les 
avoir nettoyées des caillots de sang qui les cou» 
Traient , je trouvai : 

i.° La matrice plus volumineuse que dans 
l'état de vacuité , ayant deux pouces onze li- 
gnes depuis le museau de tancne jusqu'au mi- 
lieu de son fond ; deux pouces neuf lignes dans 
5a plus grande largeur, et deux pouces un 
quart d'épaisseur. L'épaisseur de ses parois 
était de six lignes. La cavité du coi était rem- 
plie de mucus concret, semblable à du bîanc- 
d'œuf à demi coagulé. Le museau de tanche 
était parfaitement lûse et arrondi , à l'exception 
d'une échancrure a son côté gauche, signe 
d'un accouchement précédent. La longueur 
du çol de l'utérus était de seize lignes ; les li- 
gamens ronds étaient plus gros qu'à l'ordi- 
naire; enfin. Va matrice offrait dans sa cavité 
la membrane caduque , mais dans un état de 
ténuité et de mollesse. Les vaisseaux rampant 
dans la substance de l'utérus, étaient plus gros 
que dans l'état de non-grossesse. 

2..°; L'ovaire droit offrait un grand nombre 
de vésicules* les unes vers la surface, les autres 
vers le milieu de l'organe ; les plus grandes 
étaient d'un diamètre de deux lignes à une 
ligne. Sous la membrane externe de l'ovaire , 
se trouvait un corps jaune , ainsi que les traces 
d'un second; l'ovaire était , au reste , adhérent 
à la trompe de ce côté. 

L'ovaire gauche avait à sa surface une vési- 
cule remplie d'un ftrijde diaphane, mais que 
resprit-de-Vm a coagulé.; dans l'intérieur , se 
trouvaient trois autres vésicules du diamètre 
de près de deux lignes, également remplies de 
lymphe. Dans le centre de cet ovaire , on aper* 
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cevait une cavité à parois lisses, ayant cinq 
lignes de diamètre dans tous les sens $ la mem- 
brane qui formait ces parois avait une demi- 
ligne d épaisseur. Cette grande vésicule était 
remplie d'une petite portion de fibrine de 
sang. On remarquait encore un corps jaune 
dans l'épaisseur de cet ovaire , et les traces 
de trois autres. 

3.° La trompe de Fallope droite était trans- 
formée en urie tumeur ovoïde dont le long dia- 
mètre, dirigé transversalement, était de deux 
pouces quatre lignes , et le petit diamètre de 
tingt lignes. A Ta partie antérieure de cette 
trompe dilatée , du remarquait une rupture 
de dix-neuf lignes , eÉ où se présentaient les 
flocons qui constituent le placenta. Les parois 
de la trompe n'étaient pas par?tout de la même 
épaisseur; dans quelques endroits, elle était 
d'une ligne et demie ; dans d'autres , d'un 
quart de ligne. L'intérieur de ce sac ne m'a 
pas paru être tapissé- de membrane caduaue. 
On distinguait l'embryon à travers lesmemfera- 
nes diaphanes de l'œuf. Il avait seize lignes de 
longueur , et son attitude et la direction de ses, 
membres étaient celles qui sont ordinaires à tous 
les fœtus de cet âge. J'essayai de séparer le cho- 
rion d'avec l'amnios, et je trouvai par là que le 
premier constituait une membrane assez forte 
et dense. 

1 La trompe gauche n'offrait rien de parti- 
culier. • ...... 

V 
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Relevé des accouchemens qui ont eu lieu à 
la salle des accouchées de l'hôpital civil , 
et des maladies des femmes et des en/ans 
qui y ont été traitées depuis le 22 mars 1804 
jusqu'au 3i décembre 1814. 

Femmes reçues à la salle. 

Enceintes • • 712 

Accouchées .......»• S87 

Total. .......... . . 1099 

m m + 

Nombre des accouchemens . «....*.... 71a 

Accouchemens d'un seul enfant 6ç3 

Accouchemens de jumeaux • ••••• 19 

Accouchemens à terme '63o 

Accouchemens prématurés ••• 67 

Avortemens • . • • 16 

Accouchement tardif • ii 

Accouchemens naturels. 

Par la téte • . . t , . . . . . . . 634 

Par la face 8 

Parles pieds .«•••.. 10 

Par les genoux • .' o. 

Par les fesses . # •• 10 



Accouchemens artificiels. 

Version 23 

Forceps ...*.* 201 

Opération césarienne •••••• 3> 

Opération césarienne vaginale , • . 1 

Perforation du crâne 2 

Crochets tranchans 2 

Accouchées. 

Sorties de l'hôpital 1037 

Mortes à l'hospice . 6i 
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En/ans. 



Garçons nés à l'hôpital • 

'Filles nées à l'hôpital , 

Nés en ville , mais soignés à l'hôpital . 



3 9 t 

324 

396 



Total . .... ion 

Sortis de l'hôpital • • jSS 

Morts-nés ...••••••••••«»••• 7$ 

Morts après la naissance • . • 181 

Désignation des maladies de femmes traitées 
à ï hôpital civil , depuis le 22 mars 1804 * 
jusqu au 3i décembre 1814. 

Gué iie«. Non» Morte*- 

Fièvre continue-rémittente simple . • . 28 0(1) O 

Fièvre nerveuse aiguë (typhus) • • • • • 26 1 18 

Fièvre pétéchiale 8 o 5 

Fièvre lente nerveuse • • I o o 

Fièvre puerpérale bénigne • • 16 o Q 

Fièvre puerpérale-maligne (péritonite- puer- 
pérale). • •••• 3 o 10 

Fièvre gastrique . . • ••.18 O O 

Fièvres intermittentes. ••• 62 I o 

Fièvre catarrhale ... 53 O Q) 

Rougeole » • • » 5 o o 

Milia|ae des accouchées 2 O O 

Esquirtftncie ••• ••.••••••6 o O 

Pleurésie ..8 o 2 

Dysenterie •••••••••••••9 o O 

Rhumatisme •.•■•••••••••17 2 o 

Crampes et convulsions 5 o ^ 

Épuisement par suite d'un travail long et 

laborieux ••• ...o o 2 

Hydropisie ascire 2 O 2 

Maladie vénérienne •• 25 2 1 

(1) Cette éolonne renferme les maladies incurables » et celles 
dont la cure u'a pas été achevée dans la salle des accouchées. 
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Gu/riet. Von- 
ga^riet. 

Gale • •••••••• j6 o o 

Croûte laiteuse des adultes {trusta serpi- 

ginosa ) • • . . 1 o o 

Apoplexie . o 0 3 

Aliénation mentale o 4 O 

Asthme . . . t . 9 2 1 

Hémoptysie 2 o o 

Bmpyème - r . o O 1 

Phthysie pulmonaire ......... o o 3 

Cardialgie ............. 5 o o 

Ictère 3 o o 

Diarrhée • 18 o 2 

Cholera-morbus ..... ••••..2 o o 

Melaena 1 o o 

Ver solitaire . . . . . o x o 

Hémorroïdes 6 2 o 

Descente de l'intestin rectum ..... 3 1*0 

Incontinence d'urine 1 3 o 

Descente de la matrice ........ 2 7 o 

Symptômes d'a>vortement ... »... 7 o o 

Hémorragies utérines. ........ 18 O o 

Suppression dè lochies 6 o o 

Inflammation rhumatismale de la matrice. 3 O o 

Scpiirrhe de la matrice .2 6 o 

Cancer de la matrice • • • • o 2 o 

Infiltration séreuse des parties génitales • 16 o o 

Rupture du périnée ......... o 2 o 

Inflammation et suppuration du sein . . 33 O o 
Crevasses et ulcération des papilles du ^ 

sein . . ... .47 O^o 

Inflammation blanche des extrémités in- 
férieures des accouc hées ( phlegmasia 

miba dolens puerperarym) , ...... o" o 3 

Rupture des varices, aux jambes . . . a o o 
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Désignation des maladies d 9 en fans , traitées 
à l'hôpital civil , depuis le 22 mars 180a f 
jusqu'au 3i décembre 1814. 

Guéries. Non- Korti. 
guéri ej. 

Asphyxie . • ...... 6 0(1)0 

Apoplexie . . . a4 o o 

Convulsions / . 16 o 4a 

Trismus o o 6 

Fièvre nerveuse (typhus) . •••...o' O 1 

Petite- vérole % o % 

Petite- vérole bâtarde 33 o . o 

Maladie vénérienne 10 o 6 

Scrophules O 4 0 

Dartres * j t 0 

Teigne . . o 3 o 

Croûte laiteuse . .#••• i3 5 o 

Tumeur sanguine du cuir-chevelu . . . 5 o o 

Ophlhalmie • . . . . . 4 l O o 

Taies à la cornée • 9 1% <> 

Staphylôme faux . • . . 1 7 o 

Aphthes a3 o a 

Catarrhe simple • . . 24 o o 

Catarrhe sufïocatif o o 6 

Coqueluche 10 o O 

Maladie bleue 1 o 4 

Vomissement 16 o 5 

Diarrhée • • • 29 o 24 

Ictère . . . .0 o o 

Carreau 1 a 

Atrophie • p o a3 

Endurcissement du tissu cellulaire . • • a a 10 
Enfans morts de faiblesse dans les pre- 
mières vingt- quatre heures de leur 

naissance « «••••••••••o O 21 

Enfans morts inopinément et sans cause 

apparente et connue O o i3 

(0 Voyez la note , pa^e 57. 
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REMARQUES 



D E 



M. r J -FRÉDÉRIC LOBSTEIN, 



MÉDECIN- ACCOUCHEUR EN CHEF A 1,'hÔPITAL Ciyil. 

de Strasbourg , 

Sur la Critique de ses Observations d'Accou* 

chemens , 

Insérée^ dans le Journal de Médecine , rédigé par 
M. Leroux , mois de Novembre 1816. 



Lorsque dans le Bulletin de la Société Médicale 
d'Emulation , inséré dans le, Journal de Médecine da 
M. Leroux, du mois de juin 1816, ye publiai des ob- 
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serva lions d'accouchemens recueillies à la salle des 
accouchées de l'Hôpital civil de Strasbourg , je les 
livrai avec confiai) ce a l'examen des hommes de l'art , 
et je m'attendais à ce qu'un critique sévère et impartial 
dissipât mes doutes , et m'indiquât mes fautes et mes 
erreurs. Ce service , M. le docteur Duchdteau a en- 
trepris de me le rendre. H a fait ressortir les principaux 
faits que renferme mon Mémoire , et dans lesquels 
mes principes théoriques et ma conduite au lit de 
travail lui paraissent encourir le blâme et la répro* 
bation. Il me reproche de graves erreurs , de gros- 
sières méprises , une pratique vicieuse autant que dan- 
gereuse , et qui n'est en harmonie ni avec la saine 
, doctrine , ni avec les progrès actuels de l'art. 

Si je me suis décidé à soumettre de temps en temps 
au public le résultat de mes travaux et de mes recher- 
ches , et si pour ma propre instruction je sollicite les 
avis utiles que mes confrères veulent bien me donner , 
je n'ai pas renoncé pour cela à la faculté de répondre 
à mes juges, toutes les fois que leurs décisions ne me 
paraîtront pas suffisamment motivées. Et si lethasard 
voulait que la discussion tombât Sur des questions du 
plus haut intérêt, et qu'elle roulât sur des points de 
doctrine qui tantôt admis et tantôt rejetés , ont toujours 
occupé des hommes du plus rare mérite , sans que l'o- 
pinion ait été définitivement fixée sur eux , alors loin 
d'avoir voulu me soustraire aux traits de la critique , j# 
m'applaudirais de l'avoir provoquée , et d'avoir fait 
tourner la controverse elle-même au profit de la 
science et de l buttianité. 
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Le cas que je suppose me paraît effectivement exis* 
ter en ce moment. Deux points de doctrine capitaux, 
dans l'art des accouchemens , savoir , la conduite à 
tenir lorsque l'enfant présente la face, et la manière 
d'appliquer le forceps sur la tète du fœtus , vont parti- 
culièrement être l objet de notre examen ; et j'espère 
parvenir à prouver que ce n'est pas par ignorance ou 
par iuipéritie que j'ai tenu une conduite opposée à celle 
qui est enseignée dans plusieurs ouvrages , mais que "je 
mes suis toujours décidé d'après des motifs qu'une mûre 
réflexion m avait présentés comme admissibles. 

Avant d entrer en matière , pourtant , iJ est néces- 
saire d'établir deux principes généraux propres à fixer 
le point de vue d'après lequel je désirerais être jugé 
pour cette fois^ci et pour l'avenir. 

Le premier est , que tout précepte dogmatique , de 
quelqu 'autorité qu'il parte, de quelque respect qu'il soit 
environné , ne peut faire loi dans l'ordre intellectuel , 
qu'autant que la raison en a reconnu la force et l'évi- 
dence , et que rien ne s'oppose tant à l'avancement de 
la science et au perfectionnement de l'art , que la sou- 
mission aveugle aux paroles du maître. 
., Le second est, que la science étant le patrimoine 
d§ tous ceux qui se sentent en état de la cultiver , au- 
cune observation , aucune idée nouvelle de quelque 
côté qu elle arrive , ne doit être re jetée ; mais qu'il faut 
écouter lavis de tous les hommes instruits qui , dans les 
différens pays du monde , honorent le plus leur pro- 
fession, et qui, par le rang éminent qu'ils occu- 
pent dans l'opinion publique, ont le droit incon* 
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testable de donner leur voix dans tout* procès qui 
serait évidemment de leur compétence* 

Je vais donc , d'après ces principes , examiner les 
différens points de la critique , et je commence par ce- 
lui qui se rapporte aux accouchemens par la face». 
La grande question consiste à déterminer si on doit 
considérer comme naturels les accouchemens dans les- 
quels la face de l'enfant se présente ? Cette question 
affirmée par quelques accoucheurs , est vivement com- 
battue et absolument niée par d'autres. 1 

Si nous voulions remonter à l'origine de l'art et l& 
suivre dans ses progrès successifs, nous trouverions que 
du temps iïHippocrate on ne connaissait qu'une seule 
espèce d'accouchement naturel , celui où l'enfant se 
présente par la téte , et qu'on regardait la présence de$ " 
pieds à l'orifice de la matrice comme tellement contre 
nature , qu'on qualifiait cet accouchement de difficilè 
par excellençe {par tus agrippinus) , jusqu'à ce que 
Moschion , Aétius et Paul-dEgine l'eussent admis 
comme également naturel. On reconnut sans doute 
bientôt que les genoux et les fesses devaient être ran- 
gés dans la même cathégprjé , car on trouve dans les 
observateurs anciens que ces accouchemens ne leur 
offraient rien d'étonnant , rien qui leur parût placé 
hors des règles communes , probablement par la raisOh 
qu ils les voyaient se terminer facilement pour la mère 
et pour l'enfant. Il en est résulté qu'on a constamment 
regardé et qu'on regarde encore aujourd'hui comms 
des cas fort naturels, ceux où Us pieds, les genoux 
et les fesses se présentent au détroit supérieur. - > ■ 
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H était réservé à un accoucheur de notre nation d'à- 
voir le premier entreru que les positions par lesquelles 
l'enfant présente la face, peuvent être assimilées, quant , 
à l'accouchement , à celles que je viens de désigner. 
« Il y a une sorte d'accouchement , dit l'estimable 
» Paul Portai (i) , qui ne s'éloigne pas beaucoup du 
» naturel , quoiqu'il soit un des plus délicats et des plus 
» contre-nature. Dans cet accouchement , U faut que 
» celui ou celle qui opère ait toujours la prudence de 
» ne rienirriter avec ses doigts , autrement il causerait 
» mille fois plus de mal à la femme et à l'enfant que 
» l'accouchement pourrait leur en faire , riy ayant pas 
» plus de mystère en celui-là qu'au naturel. Tout 
» ce qui peut arriver à l'enfant , c'est de souffrir et 
» d'avoir la face noire et tuméfiée , à cause qu'elle a 
» souffert de grandes violences à sa sortie , ri arrivant 
» jamais ri autres accidens à Vè^ard du travail. » Et 
plus loin il ajoute , ( loc. cit. , pag. 282 ) : « Quand le 
» visage se présente le premier , il ne faut rien vio- 
» lenter, parce qu'il n'en arrive rien de fâcheux ni 
» à la mère , ni à l'enfant , ainsi que nous avons déjà 
» dit.» 

Malgré l'assertion formelle de P. Portai , il y eut 
après lui des accoucheurs qui regardèrent l'accouche- 
ment par la face comme ti ès-contre-nature , en dépit 
de leur pratique et de leurs propres observations. 



- (1) Pratique des Accouclieniens , soutenue d'un grand 
nombre d'observations. Paris, i685 , 8.°, chap. 3 , p. 26. 
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Après avoir rapporté un cas d'accouchement très-pé- 
pible , vu l'extrême grosseurdeTenfant, et qu'il avait 
fallu terminer par les secours de l'art, Lamotte (1) 
s'exprime dans ses réflexions sur cette opération , de la 
manière suivante : « Quoique cette situation ( celle <le 
» la face ) soit de soi et par elle-même naturellement 
» mauvaise , et qu'elle rende les accouchemens longs 
» et difficile» , c'est néanmoins de toutes , celle où j'ai 
moins vu périr d'enfans, n'en ayant trouvé que 
i> deux depuis le temps que je pratique où j'aie été 

» obligé de me servir d'instrumens Je n'ai pas 

i» même été obligé d'en retourner aucun , à moins 

» que quelques complications d'accidens ne m'y aient 
p forcé, etc.» Ainsi dans ces accouchemens où La- 
motte dit ne pas avoir ramené la tète à une bonne po- 
sition , ni pratiqué la version , ni employé des instru- 
mens ,il faut en inférer, je pense, qu'il les a vus se ter- 
miner naturellement, et ce qui me confirme dans 
cette opinion , c'est qu'il ajoute : « j'ai toujours trouvé 
p que les douleurs étaient plus vives et plus fortes dans 
» un travail où l'enfant venait en cette situation ( ce 
» qui prouve qu'il ne lavait pas changée ) que lorsqu'il 
» était situé autrement, et qu'elle ne finissait pour 
» l'ordinaire que par l'accouchement (naturel sans 
» doute ) y soit que cette situation irrite davantage les 
» parties de la femme , ou par une autre cause à moi 
» inconnue. » 

« 

(i) Traité complet d'accouchemens naturels , non -natu- 
rels et contre-nature j Paris , 1721 f /Vi-4.° , p. 4^1. 
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Je ne disconviens pas que les accoucheurs , toit con- 
temporains de Lamotte, soit postérieurs à cet homme 
célèbre , tels que Mauriceau , Peu , Deventer, Man- 
ninghen , Smellie, Kœderer, n'ont pas professé la 
même opinion. Mais cette divergence de sentiment 
renverse- t-e lie les faits? Affaiblit-elle le résultat de 
l'observation et la voix de l'expérience ? Je ne le pense 
pas. IL y a eu de tout temps des esprits sages et judi- 
cieux qui , fidèles observateurs des opérations de la 
nature , se sont occupés à en étudier les lots et à em 
tracer le mécanisme : et s'il y a eu des accoucheurs qui 
ne se soient pas expliqués sur cette position de l'enfant, 
ou qui l'aient fait d'une manière ambiguë , il en a 
existé et il en existe encore d'autres qui , placés sur 
un grand théâtre , ont profité de cette heureuse oc- 
casion pour observer la marche de l'accouchement 
dans les cas réguliers et naturels , irréguliers et 
contre nature. C'est ce qu'ont fait Simon Zeller et 
M. L. J. Boèr , tous deux accoucheurs en chef aux 
hospices de la Maternité à Vienne en Autriche : ce sont 
eux sur-tout qui ont pr oclamé comme résultat de leur 
expérience : que les positions dans lesquelles V en- 
fant présente la face peuvent être confiées aux seuls 
efforts de la nature, et que ces accouchemens se 
terminent d'une manière tout aussi naturelle que 
ceux par les pieds , les genoux et les fesses. De trois 
mille cent cinquante-cinq accouchemens qui ont eu 
lieu dans la Clinique de Zeller, quarante-trois l'étaient 
par la face , qui tous ont été abandonnés aux seuk s 

- 
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forces de la nature (i). De quatre-vingts accouchemens 
par la £ace qui se sont présentés à M. Bocr 7 dans l^es^ 
pace de quelques années , il n'en a terminé qu un seul 
au moyen du forceps ; les soixante-dix-neuf autres ont 
été abandonnés à la nature sans qu'on eût employé 
aucune manœuvre pour changer la position de la tête. 
De quatre-vingts enfans, quatre seulement étaient 
morts au moment de leur naissance ; aucune des mères 
n avait éprouvé le moindre accident (2). Le professeur 
Bakker, de Groëningue , a vu quelquefois ces sortes 
d'accouchemens se terminer tout seuls , et sans aucun 
danger pour la mère et pour l'enfant (3). MM. i*Vo- 
riep (4) et Siebold (5 ) ont écrit dans leurs ouvrages 
estimés, dans le sens des professeurs de Vienne. Depuis 
que je suis employé à l'hôpital civil de Strasbourg , les 
accouchemens par la face se sont présentés neuf fois, 
et se sont terminés chaque fois très-naturellement. 

Cependant pour combattre l'opinion que j'ai défen- 
due dans mon Mémoire , on m'oppose l'autorité de 
Baudelocque. Puisque cet homme célèbre est devenu 



( 1 ) Bemerkungen ûber einige gegensrande der prak- 
tischen Entbindungskunst. Wien , 1789. 

(2) AbhandL u, Vcrsuche gebustshulfl. înh. , t. 3 , 
p. 3a. 

(3) C. Van-Baalen , Dissert, inaug. de forcip. obstet. 
indicat. Grœningœ , 1816 , p. 18. 

(4) Theor. u. prakt. Ha/tdb. O. Geburtsh. 5 Au fi, 
18149 §* 2 ^8. 

(5; Lehèb. der theor. Entbind* 3 Aujl. 181a, $. 5a6. 
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en quelque sorte le législateur de l'art, je vais m'atta- 
cher 4 examiner ses préceptes avec le plus d'attention 
possible, et pour cela je demande d'avance pardon au 
lecteur des détails dans lesquels mon sujet me forcera 
d'entrer. 

Baudelocque admet quatre positions de la face et qui 
en, constituent autant d espèces. Dans la première , le 
front est dirigé vers le pubis ; dans la seconde, vers le 
sacrum ; dans la troisième , vers le côté gauche ; et dans 
la quatrième, vers le côté droit du bassin. Je m'ar- 
rête déjà ici pour faire une première observation. 
D'abord je n'entrevois pas les motifs qui ont porté 
Baudelocque à changer l'ordre des espèces qu'il a 
adopté pour les autres régions de l'enfant; car dan» 
toutes indistinctement, les pétitions les plus communes, 
les plus régulières , les plus faciles pour l'accouchement 
naturel , sont celles où la partie qui se présente est diri- 
gée vers l'un ou l'autre côté du bassin , ce qui constitua 
la première et la seconde espèces; tandis que les plus 
rares et les plus désavantageuses pour l'accouchement 
naturel, savoir , celles où la partie est tournée vers le 
•côté antérieur ou postérieur du bassin , forment la troi- 
sième et la quatrième espèces. Dans les positions de la 
face , c'est tout le contraire : les deux premières espè- 
ces sont ici les plus rares et les plus désavantageuses 
pour l'accouchement , attendu que sur 12,761 enfans, 
la première ne s'est offerte qu'une seule fois , et la se- 
conde pas du tout , pendant que la troisième a eu lieu 
vingt-deux, et la quatrième dix -sept fois (1). Quoi qu'il 



(1) Tableau des accouchemens qui se sont faits à Pkos- 
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en $oît> il résulte des observations faites à lTiospice cfé 
la Maternité , que l'accouchement se termine dans la 
troisième et quatrième positions de la face (le menton à 
droite et le sommet à gauche , et vice versd ) , le plus 
souvent sans aucun secours que ceux de la nature* , le 
bassin étant bien conformé { i ) ; d où il suit qu en Vertu 
^e sa seule direction , et indépendamment de tout acci- 
dent qui vienne compliquer le travail, la position dë 
l'enfant par la face peut permettre sur près de i3,ooo 
cas d'accouchemens , 39 accouchemens réguliers , fa- 
ciles et naturels, et un seul irrégulier, laborieux et 
çontre-nature. 

Ceci étant posé , je vais plus loin , et j'examine si 
Jes difféiens paragraphes du chapitre sur les" positions 
de la face , dans l'ouvrage de Baudelocque , n'offrent 
pas une certaine versatilité de principes, et si la théorie 
de cet illustre praticien n'est pas en contradiction avec 
6a propre expérience. 

D abord dans le §. 1 344 ( édition de 1 807 ) , il est dit : 
w Les accouchemens où la face se présente doivent pas- 
» ser pour contre-nature , indépendamment des acci^ 
» dens qui peuvent rendre tels ceux où l'enfant est si- 
» tué de la manière la plus avantageuse ; car pour qu'ik 
» se fassent seuls , selon le langage vulgaire , il faut 
» que la tète soit très-petite , ou le bassin de la mère 

pice de Maternité , depuis le 10 décembre 1791 t jusqu'au 
3i juillet 1806 , inclusivement. 

(1) Mémorial de l'art des Accouchemens % par madame 
Hoiwa, pag. 409,41a. 
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V très-large ; autrement , ou sans ces conditions, ils dç- 
*> viennent fort longs et difBciles ; les enfans viennent 
» avec la face tuméfiée , livide , et presque toujours 
» privés de la vie ou au moment de la perdre , à cause 
» de l'engorgement du cerveau. » Voilà donc décidé 
que ces sortes d'aceouchemens sont à considérer 
comme contre-nature , à moins que te bassin ne soit 
très-large ou la tête du fœtus très-petite. Qu'entend- 
on par un bassin très-large et une téte très-petite ?En 
admettant qu'il y ait seulement six lignes d'excès dans 
Jes diamètres de l'un, et trois lignes de défaut dans 
ceux de l'autre , on ne me reprochera certainement pas 
d'exagérer dans mon sens , et nous verrons néanmoins 
bientôt qu'il n'est pas besoin de cet excès de largeur 
d'un côté , et de cette diminution de l'autre, pour que 
ces accouchemens ne se passent très-régulièrement. 
Mais poursuivons : dans le §. i3^5 , Baudelocque dit : 
« Lorsque la tètes'avance librement dans le bassin , ce 
» qui n'a lieu que dans les troisième et quatrième posi- 
» tions ? il faut laisser agir la nature* Bientôt la face 
» qui est alors placée transversalement, prend une 
» autre direction ; le menton se porte sous l'arcade du 
» pubis, et paraît vers le haut de la vulve, tandis que 
» le sommet se dirige en arrière dans la courbure du 
» sacrum , et vient passer après le front sur le bord an- 
D térieur du périnée ; de sorte que la tête s'échappe en- 
» core du bassin en n'offrant à ses diamètres que les 
« plus petits des siens. Nous avons vu quelquefois de 
» ces sortes d'aceouchemens' se terminer avec une 
» étonnante facilité, » 



» 
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Est-il permis de considérer comme contre-nature 
des accouchemens qu'on voit se terminer avec une 
étonnante facilité? Desaccouchemeris où la face s'en- 
gage dans le détroit supérieur, où elle traverse l'exca- 
vation du bassin , et franchit le détroit inférieur d'après 
de certaines lois , où elle s'astreint à une marche fixe et 
régulière , où le travail suit un mécanisme qu'on a pu 
tracer avec autant de précision que pour les autres ac- 
couchemens naturels, de tels accouchemens sont-ils 
réputés irréguliers et contre-nature ? Mais , m'objec- 
tera-t-on, c'est seulement des bassins très-larges et des 
tètes très-petites , que Baudelocqùe a voulu parler dans 
ce paragraphe. S'il en est ainsi , pourquoi excepte-t-il 
d*. ces accouchemens si faciles et si réguliers, Ja pre- 
mière et la seconde espèces de la face? Croira-t-on que 
dans. ces mêmes positions, des têtes très-petites n'au- 
raient pas pu traverser un bassin d'une capacité ordi- 
naire, ou des tètes d'un volume ordinaire un bassin 
très-large ? Cette exception indique donc clairement, 
et sans laisser le moindre doute , que Baudelooque a 
entendu parler de tètes de fœtus et de bassins ordinai- 
res , et tels qu'on les admet pour les accouchemens na- 
turels. Cependant comme si ce célèbre accoucheur 
avait voulu se rétracter de ce qu'il venait d'établir 
d'une manière aussi formelle , il ajoute au §. suivant , 
(1346 ) : « Les obstacles qui nuisent le plus souvent à 
» la naissance da ces enfans qui offrent la face , les 
» difficultés que les femmes peuvent éprouver à s'en 
» délivrer seules , même dans les circonstances qui pa- 
» raissentle plus favorables /le danger qui les mepaca 
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» alors, semblent inviter, dans tous les cas, à leur don- 
» ner quelques secours. » Tout-à-l'heure il n'y avait 
point d'obstacles qui compliquassent ces accouchemens» 
ici il s en présente ; tout-à-l'heure les femmes étaient 
délivrées quelquefois avec une étonnante facilité, ici 
elles sont menacées de danger ; tout-à-l'heure il fallait 
être simple spectateur du travail d'enfant , et ici il faut 
aider la nature même dans les circonstances qui parais-' 
sent les plus favorables , comme le seraient sans doute ' 
celles 1 où le bassin est ample et la tête petite. Quelle 
contradiction de principes et de doctrine dans trois pa- 
ragraphes qui se suivent ! Un accouchement qui est dé- 
claré contre-nature par lui-même et par son essence , 
dans le premier paragraphe , est abandonné à la nature 
dans le second. Le troisième paragraphe prescrit d'ad- 
ministrer des secours dans cous les cas , afin d'éviter le 
danger qui menace la mère et l'enfant; et pourtant, 
malgré ce précepte si formel, Baudelocque livre à 
l'hospice de Maternité seize accouchemens par la face, 
aux seuls efforts de la nature , sans changer seulement 
tant soit peu la position de la tête , ce qu'on avait exé- 
cuté pour six autres (t). Il est vrai que sur quarante-' 
deux accouchemens par la face , vingt ont été terminés 
artificiellement ; mais n'était-ce pas aussi en partie à 
pause de certains accidens qui compliquaient le travail ? 

. (i) Voyez le tableau cité des accouchemens qui ont- 
eu lieu à l'hospice de Maternité. Ce tableau se trouve an-t 
nexé au second volume de la dernière édition de l'ouvrage 
de baudelocque. 

r 
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' J'abandonne pour le moment la rOate de l'absentant 
tion , pour insister uo peu plus long-temps sur la théo~< 
rïe de cés accouchemens , et pour examiner avec soin 
si les lois du mécanisme des accouchemens naturels 
permettent à ceux où la face se présente , de se tenzùi- 
ner spontanément. , 

Rien en effet ne me paraît mieux satisfaire l'esprit » 
que lorsqu'on est en état de démontrer l'accord de lit 
théorie avec la pratique , de la raison avec l'expérience. 

La première et la seconde positions de la £ace sont 
les plus- rares possibles ; ainsi c'est la troisième et la 
quatrième qui se présentent encore quarante fois suc. 
près de i3,ooo cas d'accouchemens qui vont fixer par-k 
ticuliérement notre attention. Le mécanisme qu'on ob- 
serve lors du passage de la tète par le bas in, étant 
parfaitement décrit dans le §. i345 de l'ouvrage de\ 
Baudelocque , je ne veux pas le répéter ici , mais je 
me demande si les diamètres respectifs du bassin et uVi 
la tête permettent ce passage, en supposant des bassins 1 
réguliers, ayant leurs dimensions requises et dés têtes 
d'un volume ordinaire ' 1 Le diamètre oblique ou traos- r 
verse du détroit supérieur est pour le moins de qqasre > 
pouces et demi i le diamètre longitudinal de la lace d'un > 
foetus à terme , depuis le dessous dumencoo jusqu'à * 
la suture coronale , et jusqu'au milieu de la grande fon-; 
tanelle , est de trois pouces et demi , ce qui fait un éx- 
cédcnt d'un pouce pour le bassin. Mais lorsque la face 
s'engage dans le détroit supérieur, et qu'elle traversé' 
Excavation , c'est le menton qui s'avance et qui descend 
le premier ; tandis que le front se relève ; ensorte que 
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lé diamètre le' plus long de la face n'est réellement 
compris qu'entre le menton et le milieu de la suture 
frontale, pe qui lait trois pouces et quart d'étendue. 
Douçera-t-on que la téte puisse passer dans cette cir- 
constance ? Graindra-t-on que , descendue dans l'exca- 
vation, elle ne puisse exécuter son mouvement de 
rotation faute d'espace ? Admettra-t-on qu'arrivée au 
détroit inférieur , un diamètre de trois pouces et quart 
se puisse en traverser un autre de cinq pouces? 

On pourra m'objecter que je suppose seulement des 
Cas où tout s'exécute d'après le mécanisme naturel 
àdmis pour cette sorte d accouchement , et que je me 
tais sur ceux 06 les choses ne se font pas d'après cette 
loi , comme , par exemple , dans les circonstances où le) 
foonrau lieu de remonter descend davantage , jusqu'à 
ce que la tète se présente par le vertex , ou dans les- 
quelles le menton en remontant laisse avancer le 
eou , etc. 

' Je n'entends parler sans doute ici que des cas natu- 
rels , c'est-à-dire, de ceux où il y a un juste rapport 
de .dimensions entre le bassin de la femme et la tête 
du fœtus , et où fa face se présente bien ; car, si je vou- 
lais excepter ces mêmes cas , rien plus alors ne serait 
régulier et naturel daus Fart des accouchemens ;les posi- 
tions elles-mêmes du sommet de la tété au détroit supé- 
rieur , seraient rayées du tableau des accouchemens 
naturels , puisqu'il peut arriver que ce sommet s'engage 
mal, ou qu'il se place dans une direction vicieuse rela- 
tivement au bassin. La troisième et la sixième de Ces 
positions, qui correspondent à la première et à la se- 
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conde de la face , ne sont-elles pas réputées , par celé 
même , très-désavantageuses, et pourtant on les conv* 
prend parmi les açcouchemens naturels ( .[ \ 

On m'accordera peut-être que lorsque la face sè, 
présente bien (ce qu'on exige d'ailleurs de toute 
région du corps de l'enfant , qui permet un accoucher 
ment naturel) , l'accouchement peut sans' crainte étrer 
abandonné aux efforts de la nature ; mais que cette po-* 
sinon irrégulière , pour peu qu'elle dure long-temps * 
compromet la vie de la mère et celle du fœtus. r . t 

Quant à la première , j'avoue qu'avec la meilleure» 
volonté du monde à trouver des inconvéniens et de% 
désavantages aux açcouchemens par la face , je.-rie pui» 

é s 

rien découvrir qui puisse.mettre en danger la vie de la*', 
femme., pourvu que toutefois on ne pousse pas la tem-4 
porisation trop loin, et qu'on s'abstienne de ces, ma-> 
n'oeuvres inconsidérées tendant à redresser (a téte y 
comme serait , par exemple , celle de porter-la maio* 
jusques sur la poitrine de l'enfant ,,aûn de la remonter 
et de changer par là la position de la face. Je lis , à lar 
vérité , dans la critique de mes observations (page 2>5j), 
un tableau bien effrayant des désordres que peutcau-r 
ser un long arrêt de la téte dans l'excavation ; j'y ap-I 
prends que la face engagée aux deux tiers du dè-?\ 
trpit supérieur , après y avoir été stationnaire 
tombe dans V excavation du bassin; que par le vorfi 
lumë de la téte ou par toute autre cause elle n'avance 
plus , ou quelle arrive Sur le périnée et la vulve ; : 
qu'elle expose la femme à de graves accidens , aussi] 
Bien que les parties sexuelles, par le long séjour 
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qitettey - fera, et peui- Jtre par la rupture de toutet 
ces parties , y compris l'anus au moment de sa sortie* 
Ces suppositions , que f'ai transcrites textuellement et 
qui sont si fausses , si dénuées de preuves et si vagues t 
quelles ne contenteraient pas même l'esprit le plus su- 
perficiel , cette fiction qui , loin de prétendre à quel- 
que probabilité , n'a pas même le mérite d'être présen- 
tée avec méthode ni arrangée avec art ; ces proposi- 
tions incohérentes qui , débitées avec un ton d'assurance, 
se contredisent les unes les autres , et qui pour cela no 
sont pas susceptibles d'un développement raisonné, 
mont fait regretter, je l'avoue, d'avoir commencé à 
répondre à une pareille critique ; et si néanmoins je 
continue à me justifier, c'est que le plaisir d'avoir à 
discuter des questions que des maîtres habiles n'ont pas. 
dédaigné de traiter , me dédommage des efforts que 
j'ai du faire sur moi-même. Je vais examiner en con- 
séquence si les craintes que des accoucheurs célèbres 
ont eues pour (a vie du fœtus sont réellement fondées. 

L'enfant, assure Baudelocque (/• c, §. 1 344 ^ » 
naît avec la face tuméfiée et livide, presque toujours 
privé de vie ou au moment de la perdre, à cause de- 
l'engorgement du cerveau. 

Les enfans naissent, à la vérité , avec la face tumé- 
fiée et livide , pour peu que le travail se soit prolongé J 
mais quel danger en résutte-t-il ? Pas le moindre ; cette 
tuméfaction est la suite de l'arrêt du sang dans le sys- 
. téme capillaire des tégumens de la face , et se dissipe 
au bout de quelques heures à l'instar de là tuméfaction 
du cuir chçvelu. Preuvt-É-elle un engorgement dans 
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le cerveau ? Il faudrait bien peu connaît» e la disposition 
«natomique des parles molles du cou, et le rapport 
des vaisseaux avec l'organe encéphalique , pour sous- 
crire à cette erreur. La veine jugulaire interne et les 
autres veines du cou ne souffrent aucune compression 
de la part de l'orifice utérin , comme cela a lieu dan» 
les accouchemens ordinaires , lorsque le sommet de 1* 
tête se présente , et que le cou de l'enfant est étranglé 
par l'orifice de la matrice.* lia position par laquelle la 
{été est, rejetée en arrière , comme il arrive dans les 
accouchemens par la face , ne produit aux veines et 
aux artères ni plis, ni coudes, ni étranglemens; elle ne 
diminue en aucune façon leur lumière. J'ai fait à ce 
sujet des e vpériençes au moyen de l'injection ; j'ai 
poussé de la matière résineuse dans les veines jugu-* 
laires d'un fœtus à terme ; j'ai tenu ensuite la tête pen- 
dant vingt-quatre heures dans une forte extension en 
arrière, au point que l'occiput et le dos se touchaient > 
et la dissection que j'en fis ensuite m'apprit que les 
veines n'avaient suhi aucun changement dans leur 
direction ni dans leurs dimensions , et que leurs cour*. 
|>ures et leurs Hexuosités n'étaient pas même effacées 
la veine jugulaire interne à son entrée dan* le crâne 
par le trou déchiré postérieur , n'avait éprouvé aucune 
diminution dans son diamètre ; et je suis convaincu qae 
çette position , loin de porter des entraves au cours du 
sang , le favorise au contraire , parce qu'elle est dans le 
çens de la flexion -que cette veine subit d'avant enjar- 
rière pour se continuer dans le sinus trausVei&e de, 
la ^ dure-mère. Dans les neuf cas qui se son* présenté* è 
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moi à l'hôpital , j'ai va naître aussi quelquefois le* énfattfr 
avec le visage bleu et difforme ; je leur faisais faire une 
petite saignée au cordon ombilical , et le lendemain il 
to y paraissait plus. Voilà donc à quoi se réduit le fâcheux 
accident auquel on conseille de remédier, soit en rame- 
nant la tète à une meilleure position , soit en faisant lav 
Version de l'enfant sur jes pieds. On enseigne, dé 
commencer par le premier de ces moyens , et d'em- 
ployer pour cela la main seule ou armée d'un levier, ce 
qui pourtant n est praticable , selon Baudelocque (/. c. , 
§. 1349 h qu autant que la tête est encore libre sur l'en-» 
trée du bassin , ou susceptible d'y être repoussée aisé- 1 
ment ; mais alors il veut qu'on exerce cette méthode 
même dans la troisième et quatrième positions (Le. ^ 
§. i355 , i356) , qui cependant > d'après son propre 
aveu , sont les plus favorables à l'accouchement natù-* 
tel. Et lorsque Cette manœuvre a été inutilement ten-' 
tée, car on échoue plus souvent qu'on n'y réussit, au 
rapport de Lamothe de Smeilie (2) de Bar ton (3) j 
de Stein ( 4) et de Saxtorph (5) , il est prescrit d'avoir 
recours à la version. Ainsi , pour empêcher que la facé 
s'engage dans le bassin, il faut, sans s'embarrasser sf 



(0 L. c. i ti I j p. iç4 î t. II , p. 787. 
(a) L. t. , t. î$ p. 299. 

(3) Système nouveau et complet de l'Art de» Accouché* 
mens, $. 100 et suîvans. 

(4) PracktiscAe AnhUung fur Gehurtsïùilfe , fc. 6tf. 

■ (5} Soc. iMed. J7awi. Collecè. , vol. I , p. 3.71 , vol. it * 

P- »»7' . 

*.« 
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elle peut descendre naturellement ou npn, introduire 
la main ou l'instrument , afin de corriger cette préten- 
due mauvaise position ; et pour sauver la vie à l'enfant , 
dont le danger n'est rien moins que prouvé , il est abso- 
lument nécessaire de le retourner et de l'extraire par 
les pieds. Mais croit-on que , par ce moyen , il sera 
constamment sauvé ? ignore-t-on que la version com- 
promet également la vie du fœtus ! ne sait- on pas , par 
les calculs de Stein(i), que la moitié des enfans péris- 
sent par cette opération ? Le couseil d ondoyer la pre- 
mière partie qu'on a tirée au-dehors , n'est-ôl pas un 
aveu tacite que le fœtus est , pour ainsi dire , déjà dévoué 
à la mort? C'est aux accoucheurs .véritablement prati- 
ciens qu'il faut demander si la version complète (a) de 
l'enfant est une opération aussi insignifiante , et à » la- 
quelle on se décide de gaîté de cœur, à la moindre oc- 
casion et sur les indications les plus équivoques , si la 
mère s'en trouve toujours bien , si tout se passe de la 
meilleure manière du monde. Et voilà comme il arrive 
qu'un accouchement tourne au détriment du fœtus * et 
quelquefois aussi de la mère, qui, si on eût attendu 
quelques heures de plus; se lût terminé tout natu- 
rellement. 
- 

(i) Kleine VPerke zur praktisch Geburtsk. Marburg. , 
1798, p. 4 7 o. 

(») J'appelle , avec M. Os i aride r , version complète r 
•elle où on est obligé de relouai < r l'enfant tout-à-naV 
pour l'amener par les pieds , et de lui faire décrire dans la 
matrice un cercle entier. 
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Il est donc démontré pour moi que les accouchement 
par la face sont , d'après le langage vulgaire , parfaite* 
ment naturels ; que lorsque le bassin de la femme et la / 
téte du fœtus ont leur capacité et leur volume ordi- 
naires , rien ne doit s'opposer à la marche de ces ac- 
couchemens , sur-tout si le diamètre longitudinal de la 
face est parallèle au diamètre transverse du bassin ; 
que le rôle de l'accoucheur , pendant le travail , est le 
même que dans les «unes accouchemens naturels , et 
, que ses fonctions n'ont , à proprement parler , qu un 
but prophylactique, tendant à écarter tout ce qui 
peut troubler cette marche. Ainsi , lorsque la face se 
présente bien , lorsqu'elle décrit dans sa progression 
les mouvemens qu'elle doit exécuter en vertu du mé- 
canisme de cet accouchement naturel , les forces de la 
n.iture suffisent pour le terminer. Lorsqu'au contraire 
la face ne se présente pas bien , quelle s'engage 
mal dans le bassin , que le menton , au lieu de des* 
cendre , se relevé vers la poitrine pour laisser avancer 
le vertex , alors ce cas d'accouchement rentre absolu- 
ment dans la classe de ceux où le sommet de la tête , 
les pieds , les genoux et les fesses se présentent dans 
une mauvaise direction, et que ces accouchemens, 
tout naturels qu'ils sont d'ailleurs, s'écartent de leur 
mécanisme et réclament les secours de l'art. Ces se- 
cours, pour les accouchemens par la face , ont été suf- 
fisamment indiqués par les accoucheurs : lé premier 
consiste à ramener la téte à une position plus avanta- 
geuse. On craint que ce moyen ne soit plus praticable 
dès qu'une fois la face s'est engagée dans le détrflt 
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#upérieur , ou qu'elle est arrirée dans l'excavation du 
bassin. Je veux admettre qu'avec la main seule on 
^'atteindra plu* le but que Ton se propose ; mais rien 
Be doit empêcher Inapplication du levier. Depuis 1753 
.que cet instrument a été rendu public, et que son 
usage a été restreint aux seuls cas dans lesquels il s'agit 
4e changer la position de la téte , il a constamment 
été employé dans l'excavation du bassin par une foule 
d'accoucheurs; or s'il n'avait pas soutenu sa réputa- 
tion, l'employerait-on encore aujourd'hui ? en parlerait- 
on encore? Mais en supposant même quê son appli- 
cation ait été tentée sans succès , ne nous reste-t-il pas 
les secours du forceps? N'a-t-on pas mis expressément 
au nombre des cas qui réclament l'emploi de cet ins- 
trument , ceux où la face de l'enfant se présente ? Et 
Haudetocque n'a-t-pil pas clairement décrit la manière 
de s'en servir ? 

Il peut arriver que la £ace s'écarte dans un autre sens 
^e la bonne direction dans laquelle elle s'était présen- 
tée d abord ; que le menton s'éloigne du cou , et que 
pette partie ait une plus grande tendance à s'engager. 
Ce cas ne peut avoir lieu que lorsque la face est sur 
}e point de descendre dans le détroit supérieur. Alors 
j'estime que la version est indiquée. Quant aux posi- 
tions extrêmement rares où la face est placée dans la 
direction du diamètre antéro-postérieur du détroit su- 
périeur y la théorie me démontre que l'accouchement 
peut encore avoir lieu naturellement , pourvu qu'il y 
ait un juste rapport entre le bassin et la tête. Dans le 
f|S. contraire , il arrivera ce qui a lieu pour la troi« 
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sième et la sixième positions du sommet, qui, au rap- 
port de Baudelocque ( §. 67a ) , sont également très- 
décantasses et même maures. Et si alon te 
couchement n'avançait pas , on aura recours , pour le 
terminer, aux mêmes moyens qu'on a recommandés 
pour les semblables positions du sommet. 

On peut donc dire que, relativement aux accouche- 
mens par la face , deux principales opinions ont été 
soutenues par les accoucheurs. Par la première, on 
établit : que ces accouche mens sont essentiellement 
contre nature, et que si néanmoins ils se terminent 
sans aucuns secours de Part , ce ne sont que des excep- 
tion* à la règle. Par la seconde , on admet : que ces 
accouchemens sont , par leur caractère et leur essence , 
des accouchemens naturels , et que si on les voit de- 
venir longs et pénibles , ce sodt des cas particuliers qui 
n'infirment pas la règle générale. 

Mes réflexions et mon expérience m'ont rendu par- 
tisan de cette dernière opinion. 

Je vais aborder maintenant la seconde question prn> 
cipale à laquelle je me suis engagé à répondre , et qui 
a pour objet la manière d'appliquer le forceps. On me 
foit le reproche le plus amer sur la méthode que j'ai 
dit avoir souvent suivie,, et qui consiste à appliquer le 
forceps toujours de la même manière relativement au 
bassin , et quelle que soit la région de la tête qu'il 
embrasse et au'il comnrime. C'est à c«tu» mauvaise 

— ■ -' mmamm- m^^mr ^» mm m-m mm* — * ^m^mm» * mm m w -m^ w ^ m tmW ^mt^ mrm w mm m^ 'mm' m» mf mm m\m FWM w va — *"* m^ 

pratique qu'on attribue l'issue malheureuse que j'ai vue 
Arriver dans les cas que j'ai cités. 

Encore ici je suis obligé d'entrer dans des détails 
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historiques , afin de mettre la question dans son véri- 
table point de vue, et de rendre ma justification aussi 
complète que possible. 

J'apprends dans la critique de mes observations 
( pag. aoQ ) , que le principe que j'ai suivi a été rejeté 
depuis plus d'un demi-siècle , et qu on lui a substitué 
la méthode qui est en usage aujourd'hui , et qui con- 
siste à appliquer les branches du forceps seulement sur 
les côtés de la téte. Cette correction dans le manuel 
de l'opération est même tellement importante aux yeux 
de ses partisans, qu'elle fait , pour ainsi dire, époque 
dans les annales de l'art , et que celui qui aurait la té- 
mérité de s'en écarter , se couvrirait de honte, et ne 
pourrait manquer de faire de nombreuses victimes. 

Puisque le procédé usité aujourd'hui a si avantageu- 
sement remplacé celui qu'on suivait auparavant, il est 
intéressant d'examiner sur quelles bases il est appuyé. 
Pour cela, je vais communiquer les raisons que les ac- 
coucheurs ont alléguées en sa faveur , en commençant 
par les plus modernes, et en rétrogradant successi- 
vement vers les époques antérieures à celle d aujour- 
d'hui. 

J'ouvre donc le livre de M. MajrgrUr, et à l'article du 
fbrceps(i ), je trouve : que son application ne doit se faire 
que sur les parties ou régions temporales de l'enfant: que 
ce précepte est derigueu^et qu'un seul cas établit excep- 



(1) Nouveaux Elémens de la science et de l'art des ac- 
couchemens ; Paris, 1817; p. 3o6. 
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tion yngte c'est celui où la tète étant retenue au détroit 
supérieur par son diamètre pariétal, les branches ne 
peuvent être placées autrement que sur la face et l'oc- 
ciput ; qu'ainsi saisie , on doit la tirer dans l'excavation , 
ôter ensuite les cuillers , les réintroduire et les appliquer 
.plus convenablement. L'mtroo^ftipn répétée des 
branches est, suivant cet accoucheur, moins défavo- 
rable h la mère , que ne le serait au,. foetus la pression 
exercée sur sa face, attendu que ^le-ci pourrait en 
être souvent meurtrie et défigurai). M. Majrgrier 
ne donne pas d'au/res raisons poug l'application exclu- 
sive du forceps sur les côtés de, la téte , quoique entre 
la face , l'occiput et; lés régions temporales, il y ait 
encore d'autres points de sa circonférence qui pour- 
raient recevoir les cuillers de cet instrument. 

Dans l'ouvrage, de madame Boivin (2) , il est dit 
que généralement les branches du forceps doivent se 
.trouver appliquées de chaque côté de la tête , et selon 
sa plus grande longueur , etc. Gomme cet ouvrage se 
borne à retracer purement et simplement les points 
dogmatiques de la science sans les discuter , je ne me 
*uis pas attendu non, plus à y trouver exposés les motifs 
de cette manœuvre. 

Je consulte en conséquence M. Capuron pour m'é- 
clairer sur l'indispensable nécessité d'appliquer les 
branches du forceps -sur les cotés de la tete , et je lit 



(1) L. c. , p. 3ç4 , 3q5. 
(a; £. c. , p. inj. 
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dans son ouvrage (î) « qu'il suffit de jeter un coup- 
» d'œil sur les deux courbures de l'instrument pour 
» juger qu'elles ne sont propres qu'à saisir ou embras— 
-» ser cette partie depuis l'occiput jusqu'au menton , 
» en passant sutHtës régions temporales. » Cette raison 
qoi est fondée sentiment sur la forme donnée à Tihs- 
trument, et qui né* porte pas sur les dangers que peu- 
rent courir la m&fëet l'enfant , ne me paraît pas assez 
forte pour que je iify arrête plus long-temps. Il est vrai 
que M. Capuron dit plus loin (a) : « que le salut du 
» fœtus serait évidèmment compromis , si les bran- 
» ches du forceps étaièâè appliquées sur la face et sur 
d l'occiput v ; mais comme il ne s'étend pas davantage 
là-dessus, on ne sait pas comment il l'entend et comment 
il explique la mort de l'enfant ? par une compression 
suivant le diamètre occipito-frontal de sa tète. 

J'ai (h ne recours à M. Gardien , qui me dit égale- 
ment , et avant M. Capuron (3), que la forme et les di- 
mensions de Vinstrument indiquent suffisamment que 
les branches doivent être appliquées éur les cétés de la 
tête. Il me reste à demander par quelles considérations 
'fondées sur le salut de l'enfant ou celui de la mère on à 
été conduit à accorder aux régions temporales la préro- 



■ 



Ci) Cours théorique et pratique tPaccouctiemens ; Paris, 
ï8n , p. 535. 

(2) L. c. , p. 578. 

(3) Gardien f Troité d'Accouchemens, des maladies <]* 
femmes, etc.; Paris, 1807 5 P* ^44* 
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gative d'être seules saisies parlai cuillers de 1 instrument, 
.a l'exclusion desautresTégions. Ce n'est pas que je 'n'en- 
trevoîe des raisons qui militent en faveur de cette mé- 
thode ; mais j'aurais désiré qu'on m'en eût articulé dans 
une question aussi importante, attendu que celle tirée de 
la forme de l'instrument ne me satisfait nullement. 

Dans cette incertitude , ii n'y a pas de meilleur parti 
à prendre que de s'adresser directement à Baude- 
lûcque; car dans un ouvrage où rien n'est oublié de ce 
qui a rapport à la pratique , où la manœuvre la pins 
minutieuse en fait d'accouchement est chaque fois mo- 
tivée , où les avantages et les inconvéniens des diffé- 
rentes opérations sont chaque fois posés avec une scru- 
puleuse exactitude , on doit s'attendre , à bon droit , à 
avoir tous ses doutes éclaircis. Je vois en effet que Baii- 
dtiatque veut traiter cette question à fond , car il 
dit ^i): « la plupart des accoucheurs ne connaissent 
» encore aujourd'hui qu'une seule manière d'appliquer 
» le fcçcepsVi»ai^tr«s^ffôjpente de celle que nous 
» venons d'exposer, C'est d'insinuer les branches sur 
» les cotés du- bassin , sans avoir é<£ird à la situation 
» de la tête ; de sorte qu'une d'elles se trouve quelque^ 
•» fois appliquée sur le front et l'autre sur l'occiput , 
-» d'autrefois sur les oreilles , ou bien de manière 
4% qu'elles embrassent la téte diagonalement selon sa 
« longueur , c'«*sc-à-ch>e , du côté du front et de la 
» face à l'autre côté de l'occiput, v Baudcîocque ajoute 
qu'au §. 1760, il avait fait remarquer que les deux 



(1) L. c. , §. 17645 édii, Je 1807, 
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branches de cet instrument devaient toujours être pla- 
cées sur les cotés de la tête. C'est donc- à ce para- 
graphe qu'il faut revenir pour connaître la théorie 
de cet habile maître : c est-là qu'il aura démontré le 
vioejde l'autre méthode et les avantages de celle 
qu'il adopte. Je lis ce paragraphe et j'y trouve 
les paroles suivantes : « les branches du forceps 
k> doivent toujours être appliquées ' sur les cotés de la 
» tête ; s'il y a des exceptions à cette règle , elies 
» sont en très-petit nombre , et nous les ferons con- 
» naître par la suite. » Me voilà donc singulièrement 
déçu. . Un précepte aussi important , un changement 
aussi essentiel introduit dans une manœuvré qui avait 
été suivie jusqu'alors au détriment des mères et des en- 
fans , n aurait dû , à mon avis , être présenté à l'esprit 
du lecteur qu'entouré de tous les motifs et de toutes 
les pn uves capables d entraîner la conviction et de 
persuader les plus incrédules ; tandis que isolé comme 
il lest, sans accessoires, sans considérations prélimi- 
naires , sans discussion , établi pour ainsi dire d'au- 
torité , énoncé dans des termes pérémptotres , il au- 
rait dû déjà par cela même paraître un peu suspect à la 
raison. Qu'en est-il arrivé ? Qu'on a commencé à dou- 
ter, et qu'en Allemagne on a soumis à un nouvel exa- 
men la doctrine professée par Baudelocque. Et puis- 
que cet illustre praticien n'a pas suffisamment déve- 
loppé dans son ouvrage classique les motifs de son pro- 
cédé, et que Levret, quoique l'ayant déjà admis , ne 
«e soit pas expliqué davantage , il a fallu remonter 
plus haut dans Tordre chronologique y et recueillir dans 
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d'autres écrits les raisons qui parlent en sa faveur. 
Voici en conséquence ce que Srnellie dit à ce sujet ( i ) : 
« 11 faut toujours, autant que possible , introduire et 
» glisser les branches du forceps le long des oreilles ; 
» par ce moyen on les approche plus près Tune dé 
» l'autre , on leur donne plus de prise et elles blessent 
» moins la tête qu'en tout autre sens ; souvent même 
» il ne reste pas la moindre marque dans l'endroit où 
» on les a appliquées , au lieu que quand on les ap- 
» plique sur le front et sur l'occiput , elles sont bien 
* plus écartées les unes des autres , elles demandent 
» plus de place ; leurs pointes blessent souvent les os 
» du crâne , et courent risque de déchirer l'orifice ex- 
» terne de la femme. » Ce précepte fut admis par 
Solajrrès (a) , de qui le reçut Baudelocque, qui donna 
à cette méthode plus d'extension, en lui ajoutant la 
manoeuvre de la rotation de la tête , dans la vue d'as- 
similer l'accouchement par le forceps au mécanisme 
de l'accouchement naturel. Si l'on pousse plus loin les 
recherches historiques , on. trouve que dans le fond ie 
précepte de Srnellie est très-ancien; qu'il remonte jus- 
qu'à Palfy n, qui, quoique se servant de deux leviers 
séparés et non réunis , conseillait de les placer sur les 
côtés de la tête. Lorsque dans la suite le forceps fut 



(i) Traité de la théorie et de la pratique des accouche- 
mens; traduit de l'anglais par Préville. Paris , 1754 , 
t. I , p. 277. ... 

(a) Eùnu art. ofotet. Mon*p., 176$. 
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perfectionné > cette méthode fut constamment mtsèe£ 
i usage par Chapman , Menard , Schlichting , hing, 
de fVind , Burion y Johnson , Fricd 7 Van 3er Laer; 
Lèvre t 9 Couloulj , Osborne et Denmart (i). D'oft 
ii suit que la méthode de Baudelocque et de ses dis-* 
ciples est véritablement le premier et l'ancien précepté 
transmis et propagé par les premiers maftres de Fart^ 
et que ce n'est qu'en ignorant les faits qu'on a pu diré 
dans la critique de me» observations qu'il a été rejeté 
depuis plus d'un demi-siècle , tandis qu'au contraire 
il a été attaqué depuis le même espace de temps. De-* 
leurye était le premier auteur qui se fût élevé contr e 
lui; et à la même époque Siein.(z) , en Allemagne; 
critiqua très-fortement la manoeuvre par laquelle on? 
fait exécuter à la tête , au mojen du forceps , une ro- 
tation, dans la vue de faciliter son passage à travers le 
bassin. Plus tard , Osiander, à Gœltingen (3) , renoué 
vela les mêmes objections , et ce qu'il y a de particu* 
lier, c'est que Baudelocque lui-même ne suivait pas sa- 
propre méthode dans de certaines occasions , comme 1 
je le ferai voir bientôt. Ensuite Saxtàrph f à Co-< 



(0 Mulder, Litterarische und kritisene Geschichte der 
Zangen und Htbel : a. d. laL mit, anmerck. van Schle-- 
gel; Leipzig. , 1798 ; /7r-8.°, $. :o, 4 2 * 

(2) Prakt. Anleci. t. Gehurtsh. Marburg. , 1793, 

*• 7 5 7- 1 

(3) Lehrb. d. En&indungîk* 1 TJi<hII,\* 3*5, . 
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penhague (i^, TFciijfnann, à Mayence (£) , et Reich~ 
ter, à Moscou (3) , en ont fait l'objet d'un examen, 
approfondi. 

Je vais réunir ici collectivement les objections qutf. 
ces hommes ont faites contre l'ancienne méthode d'ap- 
pjiquer le forceps corrigée par Baudelocque. 

La remarque de Smellie, disent-ils f concernant le» 
grand écartement entre les manches du forceps si les» 
cuillers embrassent la tète suivant son grand diamètre,* 
est une bien faible objection : il faudrait que l'accoucheur ; 
eut la main très-petite s'il ne pouvait saisir et embrasser 
l'extrémité des branches dont Fécartement , dans ce 
cas , n'est que de dix-huit lignes. Un reproche qui , au 
premier coup-d œil , parait plus fondé , est que la téte : 
ne peut être trop bien saisie par le front et par l'occi- 
put , attendu que ces deux points opposés ne présen- 
tent pas aux cuillers une surface suffisamment éten- 
due» Mais cette objection ne pourrait être de quelque 
valeur tout au plus que dans les cas très-rares d'encla- 
vement , dans lesquels il faut employer une force con- 
sidérable pour ébranler la téte et pour la tirer au de- 
hors ; daus les cas ordinaires la manière dont elle est' 
prise permet des attractions plus que suffisantes, et la 

: ^ — ___ 

(•) De itsu forcip. ejusque in sit. fac, later. appl. mod. 
Soûitt. Med. Hafn. Collect. , vol. I , p. «92. 

(2) Respons. in quœst. Tolosanam : ut rem forcip, us. 
in art. oostet. uter. sit an noc, Magimt. 1 806. 

(3) Synopsis prax, med. obstet. Motc. > 1810 , cap. 99. 
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convexité du front et celle de l'occiput offrent tm point 
d'appui solide aux cuillers de l'instrument. 

Quant aux positions obliques de latéte , la possibilité' 
de la saisir dans te sens diagonal ne s'est pas confirmée par 

■ 

l'observation dans les cas où la tête reste long-temps au* 
passage, et où elle est serrée par le cercle osseux soit du 
détroit , soit de l'excavation , elle se moule sur le bassin 
et en prend la forme , au point que des parties de la 
tête qui ne sont pas parallèles dans l'état ordinaire, et ' 
lorsque cette partie du fœtus a toute sa liberté , le de- ' 
viennent par iWfet de la pression que les côtés pa- ' 
ralièles du bassin exercent sur elle ; Ce qui fait 
que lorsque ces têtes sortent du détroit inférieur * 
sans s'y arrêter long-temps , elles sont tellement fi- 
gurées en venant au monde , que les points opposés • 
au diamètre oblique sont semblables entre feux parleur" 
convexité et leur forme , et permettent conséquent- • 
ment une juste application des branches du forceps , 
leur croisement et leur réunion ; et c est réellement 
une erreur de croire qu'on ne puisse les écrouer , at- * 
tendu que l'observation démontre fous les jouis le' 
contraire, haudelùtque n'a-t-il pas terminé des ac- 
couchemens après avoir saisi la tête dans le sens de la . 
diagonale \\\^. Suit-on une méthode différente dans 
une grande partie de l'Europe , comme en Allemagne, 
en Hollande , en Dannemarck, en Russie, «t se plaint- 
on de ce que par elle les enfans soient sacrifiés ? Que' 

: : : 

<i) L. c, §.479». ' v *' 



Digitizsd 



« 



(33) 

r + 

risquent en effet ces derniers ? rien moins que leur 
salut , répond M. Capuron ; mais pourquoi et com* 
ment ? Pour prouver ce point d'une manière à ne lais- 
ser aucun subterfuge aux plus incrédules, il faudrait 
établir et résoudre deux questions : i .° la tête de l'en- 
fant saisie dans une toute autre direction que celle du 
diamètre transversal peut-elle être blessée à ses parties 
molles, telles que les tégumehs du crâne, la peau de 
la face , etc. , par la compression qu'on est obligé 
d'exercer avec les cuillers de l'instrument ? a.° Cette 
compression est-elle funeste au cerveau ? 

Dans le premier cas , il peut en résulter sans con- 
tredit des contusions et des écorchures ; c'est une chose 
désagréable sans doute , mais qu'on a aussi beaucoup 
exagérée , et qui certainement ne peut balancer les 
avantages qu'on attribue à cette méthode et que j'aurai 
soin d'indiquer. Les lésions ne se réduisent au reste 
qu'à des ecchymoses , à des impressions qui retracent le 
contour des cuillers , et disparaissent ordinairement 
au bout de quelques jours. Je sais bien que c'est parti- 
culièrement l'œil qu'on croit en danger par la compres- 
sion de la part d'une branche de l'instrument ; mais à 
moins que de partager les idées du vulgaire qui croit 
l'œil perdu dès qu'il aperçoit une égratignùre à la pau- 
pière , je ne sais s'il faut être bien versé dans l'anatomie 
de la face pour pouvoir apprécier une objection aussi 
insignifiante. Pour peu qu'on ait examiné à l'extérieur 
la structure de l'orbite et ses rapports avec l'œil , on 
doit être convaincu que l'arcade surcilière , la racine 
du nez et l'os zygomatique forment autour du globe de 

3 
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l'œil un rempart si solide, que cet organe est en effet 
mieux protégé que le cerveau né l'est dans sa boite 
osseuse , et qu'il est de toute impossibilité de l'écraser 
et de le blesser, quand même on en aurait l'intention, 
puisque la concâvité des cuillers est crjuchée à fiât sur 
la saillie de ce rebord osseux. Saxtorph (i) à très-biert 
discuté ce point, et en examinant lès différent ràp£ ôrtst 
possibles dans lesquels l'orbite peut Se trouver avec 
l'instrument, il a démontré l'absurdité dé l'objection 
qu'on en afaitew 

Voyons maintenant la sèconde supposition qu'oti 
pourrait indiquer comme une sourcé de danger pour la 
vie du fœtus ; savoir , la compression du cerveau. 

D'abord les adversaires de l'opinion dé Sfhèllie et 
de Baudèldcqua pourraient démânder àveè ràisdrf 
qu'on démontré ce danger et qu'on en explique j pour 
ainsi dire^ le mécanisme. Ils pourraiènt demàrtder 
qu'on indiquât comment une compression du crâne 
suivant sa longueur ou suivant sa diagonale , cômpro-' 
met davantage l'intégrité de l'organe qu'il renfermé. 
Ou conçoit, par exemple, que par utié compression? 
du cerveau dans le sens de sa largeur , les dèux riérhis- 
phères de cet organe sont rapprochés l'un de l'autre j 
que la cavité des ventricules est un peu dimiritréô dans 
le sens dii diamètre transversal , qùe les commissures 
et le corps calleux sont relâchés sans (|uë l'enfant en 
souffre ; mais je ne connais àudnrie expériènce phy- 



(1) L. c. , p. 293, 294. 



Digitized by Google 



( 35 ) 

sîologique qui prouve qu'une pression du cerveau dans 
le sens du diamètre oblique , ou de 1 antéro-postérieur , 
soit une cause de mort pour le foetus. Sans doute qu'une 
fracture du crâne avec enfoncement ne peut être 
qu'un funeste accident pour l'enfant ; mais y a-t-il des 
raisons tirées de la structure des organes d après les- 
quelles on soit forcé d'admettre que , comprimée par 
sa longueur ou par sa diagonale , la tète se fracture plus 
facilement que lorsqu'elle est prise paries côtés? Alors 
j'attends qu'on me les fournisse. En attendant , il est 
prouvé par les expériences de Saxtorph , qu'une com- 
pression de l'occiput au front diminue également le 
diamètre antéro-postérieur et Téduit le volume de la 
tète ; et il me semble qu'il résulte encore dé ces di- 
verses explications , que les adversaires de la doctrine 
de Baudelocque admettent aussi les positions oblique* 
de la tête dans le -bassin , mais qu'ils ne leur attachent 
pas cette grande importance qu'on leur attribue rela- 
tivement à l'application du forceps. J'ai souvent saisi la 
tète dans le sens dé son diamètre oblique , et je puis 
assurer que jamais je n'en ai vu arriver de mal ; les 
enfans et les mères vivent encore , quoiqu'il se soit 
déjà passé plusieurs années depuis que les accouche-' 
mens ont eu lieu ; je ne sais si les suites de ma mau- 
vaise manœuvre ne se manifesteront pas plus tard, 
mais le fait est, que jusqu'actuellement Ces individus se 
portent très- bien. 

Cependant, ce n'est pas à la réfutation des motifs 
allégués par les' défenseurs de la méthode dé #<*ude~ 
locque , que st sont bornés sés antagonistes \ ils se 
sont encore livrés à d'autres consi Jérations. 
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Le plus grand avantage, ont-ils dit, du forceps 
courbe , est de répondre exactement à la ligne que 
décrit le canal osseux du bassin depuis son entrée jus- 
qu'à sa sortie , et il est bien plus important de rendre 
le forceps parallèle à Taxe courbe du bassin , que de 
rompre ce parallélisme , en se laissant uniquement di- 
riger d'après la position de la tête et par la crainte chi- 
mérique du danger quelle court si elle était saisie au- 
trement que par ses côtés. Appliquer l'instrument de 
façon à ce que la concavité de la nouvelle courbure ré- 
ponde à un des côtés , et la convexité à l'autre côté du • 
bassin , ce serait retomber dans les entraves et les in- 

* 

convéniensdu forceps droit, si justement proscrit par 
JLçvret et par Smellie. 

< Les accouchemens par le forceps , ont-ils ajouté 
ensuite, sont de deux sortes : ou faciles à pratiquer, 
ou longs , difficiles et laborieux dans leur exécution. 
Dans ceux-ci , il y a ordinairement un défaut de rap- 
port entre la tête et le bassin , ou un bassin irrégulier » 
qui occasionne , soit un arrêt de la tête , soit un encla- 
vement dans cette partie. Dans ceux-là , au contraire , 
la tête n'est ni serrée , ni arrêtée par Un obstacle mé- 
canique; mais le travail languit par défaut de forces, 
ou il est compliqué d'accidens qui compromettent la 
vie de la mère ou. celle du fœtus. 

Lorsque l'accouchement appartient à la première de 
ces deux espèces, il est prescrit de saisir non-seulement 
la tête par ses côtés et de la comprimer dans ce sens , 
mais encore de la rouler sur son axe toutes les fois que sa 
position respectivement au bassin exige cette rotation. > 
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Or voilà déjà ce qu'il est impossible d'exécuter dans 
certaines circonstances , et Baudelocque lui - même 
est forcé d'enfreindre la loi qu'il a établie , tant pour 
les têtes enclavées transversalement au détroit supé- 
rieur (i), que pour certaines positions diagonales de 

- 

la tête dans l'excavation du bassin. L'article dans le- 
quel Baudelocque s'explique sur ces derniers cas d'ac- 
couchemens est très-curieux ; le voici (2.) : « Il y a des 
» cas où on ne peut pas absolument rouler la tête de 
» cette manière , et dans lesquels il serait même dan- 
» gereux non de le tenter avec ménagement , mais de 

k I 

» s'obstiner à vouloir le faire en y employant beau- 
» coup de force ; ces cas sont excessivement rares, 
/ » et nous ne les avons rencontrés au plus que sept à 
» huit fois. Chez plusieurs de ces femmes , nous avons 
m vu sortir la tête après un travail très-long , dans une 
1» situation diagonale à l'égard du détroit inférieur ; et 
» chez les autres , nous l'avons extraite avec le forceps 
» dans une pareille position , après avoir essayé de les 
» rouler et de ramener l'occiput sous le pubis. ...... 

» Quand on.ne peut rouler la tête pour amener l'oc- 
» ciput sous l'arcade du pubis , il faut donc l'extraire 
» dans la position diagonale où elle se trouve ; comme 
» elle éprouve alors plus de difficulté à franchir le dé- 
» troit inférieur, on agit plus lentement et on y em- 
» ploie plus de force. » ( Baudelocque ne dit pas que 
tous ces enfans aient été sacrifiés par cette méthode ). 
VoilA donc déjà deux cas tiès-difficiles où il est per- 



(\) L. c.» $. i$38, 1839. 
(2) §.1792. 
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mis de s'écarter de la méthode usitée actuellement; et 
it est curieux de remarquer que ces cas , qui se rap- 
portent aux positions transversales et obliques de la 
téte , sont précisément les seules exceptions à la règle , 
et pour lesquelles on conteste l'utilité de la méthode 
de Baudelocque. Mais après tout , est-il donc si facile 
de promener la cuiller du forceps dans les parties gé- 
nitales? Croit-on que cette manœuvre s'exécute sans 
que la femme en souffre ? sur-tout quand la téte a déjà 
resté long - temps au passage , et que les parois du 
vagin et de la matrice ont été tuméfiées., irritées et 
dans un état voisin de l'inflammation ? Et en introdui- 
sant , par exemple , les branches du forceps sur les 
côtés du bassin , pour les ramener ensuite derrière le 
pubis et devant le sacrum , pense-t^on qu'on ne sera 
pas arrêté plus d'une fois dans ce voyage ? J'ai avoué 
moi-même que la méthode de Baudelocque me pa- 
raissait plus naturelle , par la raison qu elle té*ndait 
à imiter le mécanisme de l'accouchement naturel ; 
je conviens aussi lavoir plusieurs fois répétée ; elle 
me réussissait parfaitement sur le mannequin ; mais sur 
la femme en travail , c'était autre chose ; car chaqué 
fois j'avais à lutter contre de grands obstacles. Tantôt 
c'étaient des plis du vagin qu'il fallait effacer , tantôt j'é- 
tais arrêté par ceux du cuir chevelu , tantôt les contrac- 
tions de la matrice provoquées par le frottement inévi- 
table de la part des cuillers me forçaient de suspendre 
l'opération , tantôt le menton , tantôt le nez du fœtus , 
tantôt la saillie du sacrum m'empêchaient d'avancer, 
jusqu'à ce qu'enfin par des petites manœuvres répétées 
des branches eu haut et eu bas, en dedans et en de- 
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hors , à droite et à gauche , je fusse arrivé au point de- 
l siré et qu'après un travail de ao minutes au plus je 
pusse les croiser et les réunir. On dira sans doute que 
la faute en était à mon inhabileté et à ma gaucherie ; je 
le veux bien. 

En supposant maintenant la seconde classe d'accou- 
chemens par le forceps , savoir , ceux où l'emploi de 
cet instrument est indiqué par des accidens dangereux 
qui compliquent le travail sans qu'il y ait défaut de pro- 
portion entre le bassin et la téte , l'application des 
branches sur les oreilles du fœtus est à la vérité plus 
facile, mais moins nécessaire, par la raison que la 
téte passe mieux par le bassin sans s'astreindre aux 
mouvemens de rqtatiQn. D'ailleurs ces mêmes accidens 
exigent impéijeuseraent la prompte délivrance , et si 
p'est pour des héinorrhagies , des convulsions , des 
syncopes , la. compression du cordon ombilical , etc. > 
qu'on a employé l'instrument , la femme et l'enfant 
ont le temps 4e mourir deux fois avant que les branches 
soient arrivées au lieu de leur destination. 

Pçu? terminer cette discussion , je prois devoir laisser 
parler les auteurs dont j'ai entrepris 4e faire connaître 
la doctrine* Voici , en conséquence, comment s'énonce 
Saxtorpk{\)i t 

« Jigçn qui 4c m ipse eamdem régulant quamdam ob- 
» sery'qaê dicta methodo us us sum , donec difficulté 
» tum plurimarum et malorum quee hqnç methodum 
» semper sequebantur perlœsus t aliam lentare qusus 
» swn minoribus periculis et moles tiis stipatajn , 

(i) L. c , p. 292. . . ( , . 
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» cujus per plures annos institutœ nullum adhuc 
» aidi mat ri aut fœtui eventum sinistrum.... Tutiùs 
» nempè et multo faciliùs agit forceps in omni situ 
» capitis prope exitum pelvis inclavati , quando rite 
» indicatur Mius usus , si ad latera pelvis semper 
w inferatur instrumentum , ad quamcunque etiam 

» plagam faciès obvertatur» Nunquam suaderem 

» si tus capitis mutationem forcipis ope (i) Me- 

» thodum quam propono simplicissimam esse et per 
» longam experientiam mihi amicam multis exem- 
» plis probare potero (a). » 

M. Riohter , de Moscou , dit , à l'occasion de cette 
opinion (3) : « Celeberrimi ac experientissimi Saxtorph 
» annuo opinioni , forcipis brachia lateralitèr tan- 
» tùm ad directionem diame tri major is pelvis appli- 
» canda esse , nunquam vero ad directionem conju- 
» gâtas y etiamsicontigerit eo ipso tangere immédiate 
» faciern infantis. » 

Les objections que le célèbre M. Weidmann a 
faites contre la méthode de Baudelocque , sont renfer- 
més dans les passages suivans (4):« Experientiœ quam 
» ab aliis susceptam hdc de re relatamque habui, 
» non omnimo fisus , è scholis egressus et proprii 
» exercitii facultatem jiqctus f protinus ipse ego ex— 
» periri intentus sum , an validum prœceptum illud 
n et inferendum commuai usui esse arbitrandum sit ? 



(1) L. c. , p. 296. 

(2) L. c, , p. 296. 

(3) L. c. , p. 273. 

(4) L. c. , p. 3o | 3*. 
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n Video succedere mihi quandoque id versi'onis , 
» sœpius tamen non succedere ; succedere in faci- 
» liori forcipis casu , non succedere in difticiliori- 
» bus ; succedere in casibus quibus successu minus 
» indigerem , non succedere ob pejora impedimenta 
» magis indigenti, An quod omnem quem potuissem 
» in circumagendo fœtus capite , vim quâ opus sic , 
» non exkauserim ? Majorem vero insumendi teme- 
» rarium et anceps mihi videbatur. An animo foj- 
» tasse ac dexteritate perseverantiàque non value- 
» rim y quibus de successu gwisus fuissem? Integer- 
» rimarum tamen scholarum institutione usus , exer- 
» citio artis copioso , nec postremce famas invalui , 
» quo infrac to sati s animo , nec ignarus aut ineptus 
» manu videar, Horum vero si arguor y numquidalii 
» et multi arguendi sint mecum , quibus disciplinas 
» et usus non tam , quam mihi ampla occasio fuit? 
» Çuœ porro ratio esset , cur aliiplurimi etsagaces 
» ab illa methodo alfabre itacompositœ absunt ? 

» ltaque cum emolumentis istius methodi in faci- 
» liori casu car ère exarbitrio possimus, nam etobs- 
» tetricantium plurimi eam omittunt : cum in diffi- 
» cilioribus iis carendum sit ob impossibilitatemr 
» cum et magna scepe difficultas subsit dignos- 
» cendi veram si tus capitis rationem , quo tumulen- 
» tissimis minus peritorum erroribuS proclivis et 
» frequens occasio datur; cum saltem illa methodus 
» dexteritatis et perspicaciœ plus exigit , quàm 
» ut ei par esse turba obstctricantium possit ; cum 
n pelvis , bene licet conformai a , f orma: tamen , quam 
» non %emper desiramuSyVariœ sit : cum fœtus capui 
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» no» accepte solum ex mento in occiput direction^ 
j» sed pt qliis compingi et format suce mutationem , 
» cegriùs quidem admit terè sciamus ,in quant versio 
» ista iniqua $it, saltem çongruerc his om/iibus 
» posse non tutum hqbeatur, prœceptum illud dimU T 
» tendum esse rqtus s,um , neque id omittenti occasio 
» pœnitentiœ mihi unquàm obtulit se. Nunc pro lege 
» hafreo y forcipem summis suis laterfyus in latera 
v peWeos ingerendi, caputque fœtus, ut se offert* 
» acceptum aq\duçer\di , ne dura arguto nirnium arti- 
» ficio cauere alterutri extendqm t uçrisque nocendi 
» periculum «deatur. Meliorqfortam h4d de refur 
» turumtempus dakit. v* ,< 
Que conclure de toutes ces considération.*? Quelle* 
inductions et quelles conséquences pourrft-t-pn en ti- 
rer ; faudra-t-il }es rejeter comme indignes de tout* 
attention ? Devra-t-^>n les condamner *ans examen ; 
Dira-t-on que la théorie de l'art étant fUée $ur ce point , 
aucune objection nouvelle ne pourra désormais être adr 

mise ? Que l'Ecole ayant définitivement prononcé, il 
n est plus possible de revenir sur ses décisions ? Pour,- 
tant l'histoire de Fart nous apprend que jamais on n a 
hésité de soumettre i un nouvel examen, des préceptes 
et des méthodes qui avaient éfé convertis en l p i$. 
A. Paré avait T il craint de faire revivre la version d> 
Tenfant sur les pieds, qui avant lui avait été générale- 
ment proscrite? A-t-on fait difficulté d'attaquer les 
idées de Levret, sur la culbute , sur les obliquités de la 
matrice produites par l'attache du placenta , sur les 
accouchemehs laborieux par briévreté du cordon ombilj- 
cal, et ses préceptes sur l'application du forceps ? I^t 
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aujourd'hui , aujourd'hui même , n'est-on pas revenu 
sur la doctrine de Baudelocque , concernant l'intro- 
duction de cet instrument au-dessus du détroit supé- 
rieur du bassin ? Si je voulais sortir de mon sujet et faire 
des excursions sur les autres parties de la médecine , 
serais-je embarrassé de trouver des exemples qui prou- 
vent que de tout temps on a osé attaquer des méthodes 
et des théories qu'on avait regardées comme sacrées et 
comme inviolables ? 

Et après tout , les objections des accoucheurs étran-* 
gers , contre l'application exclusive du forceps sur les 
côtés de la tète , sont-elles donc si faibles , si insigni- 
fiantes et si absurdes , qu'on ne doive pas seulement 
daigner s'en occuper ? ou doit-on les repousser avec 
une inflexible opiniâtreté, par la raison qu'elles nous 
viennent du dehors ? Notre orgueil naturel est-il blessé 
si nous donnons accès à une pensée exotique ? Placé 
sui l'extrême frontière de la France, je partage, j'en 
conviens , la curiosité de mes compatriotes , à connaî- 
tre les nouvelles idées et les découvertes utiles qui g*r-* 
ment dans un pays qui n'est séparé de nous que par un 
fleuve ; pays dont les institutions littéraires sont dans 
l'état le plus florissant , et où les soiences et les arts sont 
cultivés avee une incroyable activité. J'avoue , de plus t 
que sans méconnaître le haut mérite des hommes supé- 
rieurs qui honorent le plus ma patrie , je ne porte pas 
moins un respect profond aux sa vans étrangers qui ont 
enriohi l'art du fruit de leurs méditations. Et quel accou- 
cheur, tant soit peu versé dans I hi tnireHe la science, 
méconnaîtra les services que lui ont rendus les travaux 
de Stein , de Sagctorph, SQsiander et de TVeidtnann? 



Di 
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Quant à moi , je confesse que les idées avancées par de 
tels hommes me paraissent toujours dignes d'être con- 
nues et appréciées. Un autre motif me porte encore à 
connaître ce qui se passe chez l'étranger. Chargé de 
l'administration médicale d'un établissement de ma- 
ternité , j'ai cru devoir profiter de cette occasion pour 
essayer dans l'hospice les nouveaux remèdes et les 
nouvelles méthodes qui ont successivement été recom- 
mandés , toutes les fois que leur emploi ne répugne pas 
à la raison et au sens commun. C'est ainsi que j'ai fait 
usage du borate de soude dans la vue de ranimer les dou- 
leurs languissantes pendant le travail de l'enfantement , 
que j'ai vérifié la doctrine de Zeller et de Boër , sur les 
accouche mens par la face , que j'ai suivi la méthode de 
Saxtorph , de Stein et de JVeidmann , pour les ac- 
couchemens par le forceps , etc. , etc. Cette marche • 
' que je suis décidé à suivre , tant que je conserverai la 
place à laquelle la confiance de l'Administration des 
Hospices m'a appelé, me détermine à offrir incessam- 
ment au public dans des Annales de Clinique tout ce * . , 
que mon expérience m'aura appris de curieux sur les 
accouchemens , les maladies des femmes et des enfans. 

Voilà ce que j'ai à répondre à la partie principale 
de la critique de M. Duchdteau; et s'il m'est permis 
de porter à mon tour un jugement sur cette critique , 
je ne puis m'empêcher de déclarer que son auteur ne 
me parait pas avoir employé le ton qu'il lui aurait 
convenu de prendre. Il a touché précisément des ques- 
tions sur lesquelles lés accoucheurs ne sont pas d'ac- 
cord , et alors une Ecole ne peut pas s'arroger une 
suprématie sur une autre, sur-tout quand des deux 
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côtés on voit figurer des hommes d'un égal mérite. 
Or, les reproches qu'on m'adresse retombent sur ceux 
dont j'ai exposé la doctrine et dont j'ai adopté les 
principes; tout le tort qu'on peut m ûnputer , est d'a- 
voir embrassé un faux système. Mais cette erreur de 
ma paît, il aurait fallu la prouver; et quant aux ob- 
jections , il aurait fallu les motiver. En effet , lorsqu'on 
croit qu'une doctrine e^r radicalement pernicieu , 
elle doit encore être combattue par des raisons, 
jamais par des autorités. Ce n'est pas en les taxant 
d'ignorance , en leur reprochant de mauvais principes , 
de méthodes vicieuses qu'on parvient à éclairer ceu>^ 
que Ton suppose marcher dans une mauvaise route. 
iCe ton tranchant qui convient à peine aux grands, 
maîtres, et auxquels l'opinion publique a unanimement 
déféré le sceptre de l'art , est déplacé dans ceux qui 
n'ont pas les données nécessaires pour asseoir un ju- 
gement. Un lecteur impartial et judicieux ne s'en lais- 
sera pas imposer par de vagues exclamations , par 
y l'appel aux accoucheurs instruits , par V autorité des 
siècles , par V invocation des vrais principes de fart , 
etc. ; il craindra toujours que ces moyens oratoires si 
usés ne cachent quelque vide réel et undénûment ab- 
solu de preuves. Ce n'est pas tout dans une critique, je 
le répète , que d'indiquer les infractions des règles éta- 
blies par une Ecole, il faut, avant de condamner, 
s'assurer si ces mêmes règles sont universellement 
adoptées , si elles reposent sur des bases solides et iné- 
branlables, ou si au contraire on leur à déjà porté atteinte, 
et si les raisons qu'on leur a opposées sont dignes d'être* 
examinées, etc. Alors la discussion acquiert un plus hauf 
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intérêt , une tendance plus relevée et plus appropriée à 
la dignité du sujet. Mais ce n'est qu alors aussi qu'on est 
fondé à soutenir que la critique a aussi ses difficultés , 
sur-tout quand on vents en acquitter avec honneur, et 
qu'on est jaloux d* s'attirer lés séntimens d'égards et de 
considération que l'étendue des connaissances et la so-» 
IMité de jugemeiïf Ae niah^uent jamais d'inspirer. 

Jusqu'actuellement J'ai discuté des points de doc- 
trine pour lesquels il a fallu être un peu long î je pro- 
mets d'être d'autant plus court pour les objections qu'il 
me reste encore à traitèr , parce qn elles se rapportent 
jrfus directement à des fautes qui me sont person- 
nelles et qu'oti- ne saurait attribuer par conséquent 
aux célèbres accoucheurs qui ont pu in induire en 
erreur. 

A l'occasion d<es elffé'ts d'Une irritation mécanique 
sur la matrice et son col, j'ai été très-surpris de me. 
voir imputer une doctrine à laquelle je n'ai jamais 
pensé; En lisant l'article dans mon mémoire , il est 
impossible de ne- pas s'apercevoir que je ne signale 
ces effets que comme des phénomènes physiologiques, 
et que je n'en déduis nullement un précepte de pra*> 
tique. Je dis pltfsyloin que les introductions fréquentes 
de la main dans le vagin, finissent par enflammer 
le canal, et que cette inflammation développe en lui 
des propriétés Vitales telles que la tsontractilité , et 
qVil ne possédait pas auparavant; mais ne je ne dis 
nuHe part *fu?it faille se Krrer exprès à ces tenta- 
tives pour rendre le vagin cotitractile et pour ao- 
Oélërer l'expulsion èè la tête êà foetus» Jadis on ù» 
ritait Fmtestiâ *ectum par des injections stimulante», 
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dans la vue d'activer le travail de l'enfantement; 
mais jamais aucun accoucheur n'a même rêvé d'en- 
flammer le vagin. A quoiixm alors disserter longuement 
pour combattre une opinion qu'à ma connaissance per- 
sonne n'a soutenue ni ne soutient. 

En parlant d'une hémorrhagie dèvenuè mortelle 
malgré l'emploi du tamponnement, on me fait le re- 
proche de ne pas avoir fait usage des astringens ap- 
pliqués à l'extérieur ; mais en lisant mon observation, 
on verra que la matrice était contractée , au point 
que même après la mort elle se présentait comme 
un globe dur et arrondi et qui ne permettait pas 
même l'introduction d'un seul doigt dans sa cavité. 
Dès-lors , j'ai supposé que l'hémorrhagîe provenait des 
lèvres du col , et que ne pouvant être arrêtée par 
le tampon , quoiqu'il portât immédiatement sur cette 
partie de l'utérus , il fallait admettre dans ce coi un 
état de paralysie et qui n'était nullement propre à 
favoriser l'action de ce moyen mécanique. Il m'est 
impossible de concevoir comment M. Duchâteau a 
pu confondre cet état avec celui d'inertie du corps 
de la matrice qui était absolument contractée comme 
je l'ai dit. N'aurait-il donc jamais entendu parler d'une 
paralysie du col de l'utérus ? ou croit-il que les con- 
naissances physiologiques et pathologiques soient 
faufiles à 1 accoucheur ? Ft, pour citer de suite un 
èxemple , pense-t-il ojue lè traitement interne des 
hémorrhagies utérines ne doiVe pas ètré basé sur 
Fétat des forces vitales ? 

En rendant compte de la perte qu'a éprouvée la 
femme Robinet 7 le critique a entièrement défiguré 
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l'observation jusqu'à altérer le texte dans la copie d'un 
passage. Ce qui rend cette observation curieuse, et ce 
qui augmentait mon embarras, ce fut la contraction 
opiniâtre de la moitié inférieure de V utérus et non 
de l'orifice de ce viscère seulement, comme on me 
le fait dire. Les bases du fait ayant été arbitrairement 
changées, les corollaires ne sont plus les mêmes et 
la discussion est impossible. N 

Fidèle à la théorie dans laquelle il a été élevé , M. 
Duchdteau croit trouver la cause des difficultés qu'on 
éprouve quelquefois dans les accouchemens par le 
forceps , dans l'inobservance des règles concernant 
l'application de. cet instrument sur les côtés de la téte , 
et explique ainsi l'événement fâcheux qui m'arriva 
dans une de mes observations dans laquelle le périnée 
se rompit jusques vers l'anus. Si M. Duchdteau a 
l'occasion de voir des accouchemens très-laborieux , il 
apprendra que les mêmes difficultés se rencontrent 
quelquefois . lors même qu'on a reconnu la position 
diagonale de la téte, et qu'on s'ebt conduit en con- 
séquence. Je ne vois dans mes observations qu'un de 
ces cas , où le détroit supérieur était resserré , tandis 
que l'inférieur était plus ample. On sait que ces deux 
détroits sont ordinairement dans un rapport inverse 
dans les bassins irréguliers. 

Quant à l'imputation d'avoir saisi avec le forceps le 
col de la matrice aminci et appliqué sur la tête du 
foetus, je ne crois pas devoir la relever. 
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